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Audela des remerciements d'usage aux commanditaires d'une anisgé voudrais saluer ici les
conditions dans lesquelles les ministres en charge de la santé et de I'enseignement supérieur m'‘ont
confié le travail de concertation, objet du rapport intermédiaire que je livre aujourd'hui : une vision,
des objectifs précigt une grande liberté quant a la fagcon de recueillir les préoccupations et les
projets des acteurs.

Je voudrais reconnaitre aussi la chance que l'on a parfois de participer grooassusde
transformation de I'action publique. C'est le cas ici, certegsusn périmetre limité, mais avec un trés
large panel d'acteurs publics et privés, une dynamique territoriale certaine et un parti pris toujours
constructif.

Par rapport a |l a situati on pra@nncpale difttrencddeoy, a un
d'ambiance sur ce dossier est qu'aujourd’hui le changement ne fait plus peur ; il est appelé de leurs
veux par | a grande majorité des acteurs ; I " Uni

d'une transformation nécessaire.
Mesurons le chemin parcouru.
Les finalités dee changement fonargementconsensus.

Plus personne ne conteste qu'il faille revoir I'approche des métiers en approfondissant a la fois les
caractéristiques propres a chaque profession, dans le cadre dliuigion du travail toujours plus
forte, et les possibilités de transversalité et de coopération ; il faut donc changer de paradigme de
formation et I'Université apparait le lieu approprié pour organiser cette évolution, en lien étroit avec
les entités ddormation existantes.

Plus personne ne conteste l'idée que la recherche doive se déployer sur de nouveaux champs
mobilisant les compétences des professionnels et des étudiants du monde paramédical et de
maieutique ; il en va de la qualité de l'enseignemerais aussi de la qualité des pratiques dans un
monde du soin en pleine transformation ; Il "' Uni v e
qui nous rapprochera d'ailleurs des pays qui ont compris de longue date tout le bénéfice qui pouvait

étre retiré, en termes de pertinence et d'efficience, d'une participation plus large de I'ensemble des
soignans aux activités de recherche.

Personne ne conteste non plus que les étudiants ces formations sont de plapied dans
I'Enseignement supérieur, qlsi doivent bénéficier des droits afférents, en termes de services et en

termes de participation a la gouvernance, et quees r éf or mes aseignénentv r e de
supérieur les concernent anémetitre que les autres étudiants.

Il est de plus en plus ctaénfin que le changement doit étre porté par les acteurs du territoire et qu'il
faut tirer aujourd'hui tout le parti de trois transformations majeures intervenues au cours de la
décennie 2000 : le transfert de la compétence aux régions, les progresitbmbanie des universités

et des politiques de site, le lancement du processus d'universitarisation aviescéesdans la
régulation publique de ce secteur de la formation passeront d'abord par la consolidation des
coordinations locales giar l'impulsiondes initiatives des acteurs rassemblés autour de I'Université.

Si I'on s'entend sur ces quatre finalités, le processus d'intégration a I'Université prend tout son sens.
Réaffirmer les finalités est aussi la meilleure fagon de traiter un certain nombiguigtudes ou de
visions erronées. C'est un objet essentiel d'un processus de concertation de prendre en charge ces
éléments.

L'intégration a I'Université ne saurait altérer la présence territoriale des formations. Il y a un maillage
particulier de ce résau d'écoles et d'instituts. La densité de cette présence territoriale est
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importante pour la connaissance de contextes d'exercice diversifiés et le fonctionnement des
services en questiorihospitaliers, en ville ou médiesbciaux) Les partenariatgenforcés avec

I'Université doivent permettre d'organiser mieux cette présence territoriale et de mobiliser auprés

de I'ensemble des instituts les moyens nécessaires a une pédagogie moderne, notamment les
moyens numériques mais aussi les conditions d'un encaeinérefficace en stage. Pour autant, le

tissu d'écoles et d'instituts n'a aucune raison de rester figé ; il y a des restructurations a conduire, en
particulier pour les formations adela de la licence, pour s'assurer des conditions de qualité et
d'efficierce de la formation. Leségions, les universitéd, es r ect or alesa@edcesac ad ém
régionales de santé et les partenaires hospitaliers sont en premiere ligne pour conduire ces
évolutions en lien avec les étudiants et les formateurs

L'intégration al'Université n'est pas antagoniste de la dimension pratesslle, bien au contraire.

Un des traits importans de la professionnalité est aujourd'hui la capacité a coopérer entre
professions : I'évolution vers plus de transversalité dans un cadre uméamersiloit y concourir. La
mobilisation de nouvelles compétences en recherche consiste avant tout a revendiquer l'expertise
professionnelle dans la formation et les pratiques de soin. L'organisation des ressources au sein de
I'Université sous forme de dépgaments universitaires (de soins ou de sciences infirmier(ére)s, de
réadaptation, de maieutique) permeaiotamment de travailler la question de l'encadrement en
stage comme cela a pu se faire en médecine généralers bien slr, nous ne sommes pas netifs
nous avons entendu aussi une forme d'insatisfactidfuse quant a I'évolution des conditions de la
formation et & uneperte d'expertise professionnelle mais ces critiques ne sauraient étre faites a
l'universitarisation. Elles concernerbien plus I'égilibre trouvé — ou pas — entre savoirs
«académiques et savoirs grofessionnels> au sein des référentiels de formation et a la faveur de
l'implémentation de ceuxi. L'Université a les ressources pour gérer au mieux la question de la
professionnalité.. Au demeurant, I'expérience ainsi développée dans le champ de la santé lui sera
bénéfique.

Autre inquiétude : l'avenir des personnels en place dans les établissements de formation
paramédicaux ou de maieutique. Il faut étre clair : l'intégration aivéhsité conduira a une
évolution trés substantielle des conditions d'encadrement pédagogique. La place des enseignants
chercheurs sera de plus en plus forte dans la formation mais aussi dans la gouvernance et la conduite
de projets. Tout simplement parcgue c'est ainsi que I'Université fonctionne et qu'on ne peut pas
vouloir tout et son contraire. La montée en charge des équipes de recherche, la structuration
progressive de composantes universitaires paramédicales et de maieutique, la délivrance des
formations, I'encadrement pédagogique mobiliseront de plus en plus de personnels enseignants
chercheurs a temps pleiou a temps partielMais compte tenu de la progressivité de la montée en
charge, il n'y a pas lieu de craindre une substitution des persorngiace. Il est méme essentiel de
mieux organiser la mixité des expertises professionnelle et académique : cela suppose de promouvoir
la double appartenancé&linique et formation ; cela suppose aussi de travailler mieux la dimension
professionnelle deertaines formations et les conditions dans lesquelles @tlf@urra s'exprimer le

mieux ; cela concerne en particulier les écoles de spécialité infirnliéresnodéle de la formation en
alternance mérite d’' étre travaillé.

Précisons enfin que les reglea ®gigueur, en particulier en matiére de gouvernance, ne sauraient
freiner le processus d'intégration universitaitglles doivent donc évoluer en conséquence.

Nous avons tenté de promouvoir a la faveur de cette concertation une vision raisonnée et
pragmatgue de l'intégration universitaire. Il faut dire aussi ce qu'elle n'est pas de notre point de vue.

L'intégration a I'Université ne vaut pas augmentation de la durée des études pour l'exercice d'une
profession. Le processus d'universitarisation supposa#@ goient conduits des travaux dits de
«réingénierie». Ces travaux étaient nécessaires en soi et ils furent précurseurs en ce qu'ils
permettaient de travailler simultanément les dimensions métier, compétences et formation. Mais ils
étaient aussi particigrement utiles au moment deoncourirau rapprochement des formations avec
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I'Université. Actualiser un référentiel de formation ne débouche pas pour autant sur une
augmentation de la durée des études et le fait de situer les formations paramédicalesudans
registre« LMD» ne signifie pas que le master devient I'horizon commun aux différentes formations.
Le niveau licence correspond a un niveau de responsabilité intermédiaire, le niveau master a des
prérogatives en matiere de management.-dela des préocupations, au demeurant légitimes, des
professions de s'affirmer les unes par rapport aux autres, il est de la responsabilité du régulateur de
positionner de facon pertinente les durées de formation, en tenant compte des besoins sanitaires
mais aussi dedttractivité des professions et de leur accessibilité pour les étudiants.

Tenir la promesse deonstruire des possibilités decarriére étudiantes LMD compléte ne requiert

pas desituer les formations sur des liers supérieurs en termes de durée de rfation pour

|l " obtention de di pl 6 me s Cetteaguestiort de & uurée des gtadesinous d ' e
fait également regarder &c circonspection les idées deremiere année commune souvent vues

par les parties prenantes comme le risque deperdre un années. Il apparait plus intéressant

d'explorer systématiquement les possibilités de transversalité dans les formations. Le raésurs
répandu,dans bien des filieres des années de préparation a I'entrée en formation, et en I'espéce a

des concourspeut étre vu également comme une forme de déviance et traité comme tel.

L'universitarisation, l'intégration a I'Université a pour objet de rapprocher les régles etladastls

de fonctionnement entre les mondes de la formation paramédicale et de maieutique et |I'Université.
Pour renforcer cette coopération, cette coordination, il faut des régles communes et il faut des
espaces de dialogue. Bien entendu, il s'agit pouririestutions de formation paramédicale et de
maieutique de se rapprocher de I'Université, de faire mouvement vers elle, d'adopter un certain
nombre de regles, d'assimiler des dispositions en vigueur (en matiere d'évaluation par exemple) mais
ce chemin n'st pas unilatéral et I'Université a aussi a gagner en regardant un certain nombre de
pratiques en vigueur dans les formations paramédicales. |l y a des aspects organiques a l'intégration
universitaire et tous les projets consistant a intégrer a I'Univérsit dans I'espace universitaire des
instituts et des écoles jusgda séparés sont les bienvenus. Mais il est bien d'autres fagons de
consolider les liens avec I'Université : constituer des départements universitaires pour travailler avec
des entités judiquement distinctes de I'Université, insérer des composantes paramédicales dans la
gouvernance des facultés de santé ou dmdlegiumssanté, batir des projets de recherche en
commun ou élaborer des outils d'ingénierie pédagogique partagés, travailldtagiiculation des
cursus paramédicaux ou universitaires... tout cela participe de l'universitarisation et mérite d'étre
soutenu

Compte tenu des finalités assignées au processus d'universitarisation, compte tenu des projets en
germe sur le territoire, ampte tenu enfin des attentes |égitimes des acteurs, il semble fructueux
d'impulser et d'accompagner ce processus de transformation en organisant les ttachniques et

la poursuite de la concertatiomutour dedouzechantiers:

1. Larelance des travauxedéingénierie et l'actualisation des référentiels de formatidans le
but de fabriquer davantage deansversalité, de facilitdfintégration universitaire et cesous
réserve d'inventaire, sans engendrer d'augmentation générale de la durée des étildes
importe aussi de renforcefatticulation des cursus universitaget paramédicaux pour
faciliter les poursuites ou les reprises d'études au niveau M voire D pour les étudiants et
professionnels de ces filiereCes travaux pourraient étre conduit® & s | * égi de d’
commission des études homologue de la CNEMM®Br les formations paramédicales

2. Un travail spécifiqgue sur I'évolution des métiers de I'encadrement et les conditions de leur
formation dans un cadre clairement universitarisé ;

3. Un travailspécifique sur les étapes restant a franchir pour la pleine intégration a I'Université
de la filiere maieutique ;

! Commission nationale des études de maieutique, médecine, odontologie et pharmacie
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4. Un travail spécifique en vue d'une meilleure intégration a iMdrsité de la filiere de masso
kinésithérapie ; ce travail pourra préfiguredes éolutions des autres métiers de la
réadaptation;

5. Lélaboration d'un cadre précis pour la qualification et le recrutemergnsgéignants
chercheurs issus dd#ieresparamédicales et de maieutiqye

6. La transformation des concours d'accés aux forowadi paramédicales, a commencer par le
concours d'accés aux IFSI, dans le cadre des réformes conduites en ce qui concerne les
parcours étudiants ;

7. La reconnaissance des droits des étudigmésamedicawa traversleur inscriptionpleine et
entiereal'Université;

8. Un travail spécifique sur les conditions de vie en stadgdien étre étudiant et la prévention
des risques psychsociaux

9. La simplification des conditions de délivrance des titres par le biais de la reconnaissance des
diplbmes d'Etat coime dipldmes nationaux de I'enseignement supérjeuisceptibles d'étre
délivrés par les présidents d'Université ;

10.la mi s e edun amondcadre entre les ministres en charge de la santé et de
I'enseignement supérieur, la Conférence des présiddhiriversité et Régions de France en
vue de stimuler et de donner d'avantage de visibilité aux projets de site concourant a une
meilleure intégration a I'Université ;

11. L'élaboration d'un cadre nouveau de dialogue de gestion entre les partenaires de la
formation (région, université, centres hospitaliers et écoles ou instituts) de fagcon a assurer
une meilleure tracabilité des financements et a conforter-fgales coopérations ;

12. la mi s e en ceuvr e de | " évaluati on deson f or mat
universitaire par le biais de I'évaluation

Untreiziemec hant i er sous forme de veoeu pour | '"issue de
d'« auxiliaires médicaux et qu'on modifie les textes en conséquence.
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. Initiatives

La mgsionde concertatiorm €t é mi se en place début seprieembre 2
des ministres en <char ge deérieureen date du 29 aoétt201d @f. | ' e n ¢
annexe 1)

Les auditions ot commencé sans délaa partir des sollicitations des parties prenantes, informées
par le communiqué de presse des ministres en date du 31 aolt 2017.

A fin déembre 2017, et au-dela des nombreuses réunions avec les cabinets, les services et les
opérateus de la régulationce sont plus deoixanteorganisations qui ont été rencontrées dans des
réunionsbilatérales(cf. annexe 2)Un certain nombre de réunions oah outre été organisées en
cercle élargi, afin d’ évoqu eganeld plus largee quenkesseutse | a
représentantsdes organisations et de recueillir ainsi questionnements et suggestions. Des invitations

a descongres,colloques, tables rondes et séminaires ont permis de démultiplier les occasions de

débat. Des déplacemésont en outre été organiséd | ' i nvi tation des acteur
régions et ARSpour s'enquérir sur pl aceesieconcourant a nc e me r
|l "universitarisation et travail l erlesSantQuehtie,s pr o]

Nice, AmiensNancy, MarseilleBordeauxetc.). Un certain nombre de projets de renforcement de
|l i ntégration wuniversitaire oledparpea prenantes llienir s ét

fourni quantité deédl Smentinnfmouratd empl Qu’ el | es er
J' ai par aill eurs été ame rdétradil ggganisé pacleirpseemre dea u X t r
| " Enseignement supérieur, swer |la aRceccehse rathxe éettu ddees

| * é gi dePaull ®aintingré),rau comité élargi de la mission sur la réforme du deuxiéme cycle
des études médi c al-laisDuljosRandéet de'Qeéegtin Hemniddhkault) et @& la
réflexionsurlebie ét re des étudiants (sous | ' égide de Do

De premierstravaux techniques ont été engagéde fagon informellesur un certain nombre de

sujets: | " organisation de certains con,paraxensple | " ut i |
II.  Bilan intermédiaire

Pour qui a connu gquelques épisodes antérieurs d
formations paramédicalest de maieutique | ' évol uti on des termes du dé
Cela concerne tout éeénaber ui e shiexpaiumeescocons e
Il > Uni versité. Mé me s | es interprétations peuv
essentielle en ces matieres et constitue une pal
guére Tt ouv é d’"interl ocuteurs pour contester | e pr

représente en soi un changement majeur par rapport a la situation prévalant il y a seulement
guelguesannéesincot e st ab |l e me nt pptidns gaudvdrnememtalstfortes & la fdveur de

la Grande conférence da santéde février 2016 constitué une étape crucialee partenariat Etat

régions conclu au printemps 2016 a permis de partager les objectifs et les orientationSdmntie

conférence de la santévec és acteurs régionawbe mé me , l e rapport?de |1

2 hitp://www.igas.gouv.fr/IMG/pdf/2016123R.pdf
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rendu public fin aodt 2017, a pempodessisddns lar enf or
décision publique et de décrire un grand nombr e

Alors que longtemp s e sont exprimées de nombreuses <crain
mouvement v e rcempte tetdirdés\caractéristigues de la formation (et notamment son
caractere fortement professionnel) et des situations individuelles (notamment cdbascorps
enseignants), ce sont avant tout | es opportunitée
|l i dée qu’ il s’ agit -wvusd e el 'piarst émarnageutea m U ten i rveénmigeia
mé me d’ ét rgade gouren taepatin t

Qu’' il s’ agisse des étudiant s, ddesordresgessyrdieatsr s, de
professionnel s, des soci étés savantes, cette vol
mais au contraire de le porter en tantig corps intermédiaires est un moteur puissant pour batir des

solutions concretes et pragmatiques.

Le fait est que | ' i d#®eo uméédgeriaad’'i«uniav elt'dddotrnaiseirssaittiéc
plus distinctement par rapport a des processus comseiels que la «€ingénierie» des formations.
Mé me s | e p wuroverstarisatios» agu ongtelripsc étre assimilé & ce dispositif de

réingénierie, méme si une partie des revendications des acteurs a toujours trait (et de fagon Iégitime)

a hévament de ce processus, force est de constater que la discussion est plus ouverte et que ce
processus de réingénierie peut étre plus facilement situé darsspaceplus largede discussion, ou

i est guestion d’'organi stag i nadaeldesetff ocarstéc r ehs, ¢
d’"enjeux de territoires, etc.

Ladimensiont er ri toriale, | ’"innovation portée par | es
la plus vive de |’ évolution de Varsit@&aesbnaulae
porté par les acteurs du territoire, par les politiques de site, par le dialogue des autorités de
régulation territoriales. Qu’ il s’'agisse d’"ingénierie pédago
simulation, de construction des parcours croisés entre les instituts paramédicaux et les universités,
d’'insertion des par coungleses matiete de gdausernancale prajetsi v er s i

organiques d’insertion au sein de | ’"Université
initiatives sont nombr euses, foisonnant € £ c mé&lmlee
nationale

Cette prise en unigersiarisdtienspardes §cteursxdu teéretoiré ést le moteur des
évolutions a consolider. ElI'l e exprime a | a fois
ce qui le concerne (Universitéectorat, région, agence régionale de santé, CHIRQ S, aux cbtés

des étudiants et des formateurmais aussi la volonté qui est la leur au niveau des sites de batir des

projets ensemble pour mi eux mafitriser |l es enjeu
coordination des soins, de la recherche e s a Rdurda.mission cet engagement des acteurs est

une chance a saisir a plusieurs égards i | concrétise | e proceyslsus d’
fournit des solutions pragmatiques, y compris sur des sujets durablement bloqués au plarahation

peut étre stimulé a travers | a diffusion des bon

chaque fois que les acteurs de la régulation sur le territoire coopérent, ils fabriquent une partie des
solutions dont on doitdore£teiconsolid€ stimyé; quand bienungéme il
heurte parfois certaines habitudes de conduite des progetsiveau central

ry




&E 1T ATAROADEET OADzCOAOEI

Lhi égration afor dativemsi i émpadrt ant ed’ wtni ltiearémesso ct
privilégiées en termes de débouchés et diversifiées en termes de profil social des étudiants, apparait
légitimea prioriEl | e est dans | ’'intérét de | 'institution
(en termesde transversalié et de mobilisation de la recherchet dans celui des ressortissants du

syst éme de formati on (personnel s enseignants e
d’"harmoni sation européen et <corresponétlleauurex aspir
la possibilitéde poursuivre des études en master et en doctorat pour une partie des effectifs en
formation et des professionnels, en désenclavant les formationsernées

Il est par ailleurs rationnel de rapprocher les systéemes de forma#won g r of essi ons que |
voir coopérer, de les placer sous un méme régime de gouvernance académiqueretoitela

formation de professions destinées a se déployer sur des paliers intermédiaires entre les positions
«auxiliaires» traditionnelles etles fonctions médicales.

S'agissant d'un processus engagé depuis un certain nombre d'années maintenant, il n'est pas inutile
cependantde rappelerprécisémentie sens de I'action publique, ses finalités. Cela permet d'éclairer
les décisions du passé maisssi de refonder cette action pour l'avenir.

Quelles sont donc les finalités, c'éstlire les motifs d'intérét général qui doivent guider l'action
publiquesur ce dossiér

On en distinguera quatre principales :

- revoir l'approche des métiers de la santét donc la formation, pour assureme meilleure
couverture des besoins de santé de la population ;

- développer de nouveaux champs de recherche pour consolider les pratiques des professionnels
et les conditions de formation ;

- améliorer les conditions dtédes des étudiants des formations paramédicales et de maieutique,
enrapprochantleurs droits et devoirgle ceux des autres étudiants ;

- rendre plus performante la régulation publigue en matiére d'organisation des études et
d'allocation des ressourcegrofessionnellessur le territoire, en revoyant les conditions de
gouvernance et l'organisation de ce secteur de formation.

I. Revoir I'approche des métiers

Une part croissante des soins est dorénavant sus
domicil e des patients, sous | * :edné eduvelld donnp | usi e
démographique et épidémiologiqueieillissement de la populath et poids croissant des maladies
chroniques et des polypathologies)e développement, avec le progrés médical et technique, de
nouvelles modalités de prise en charge des patiénterventions moins invasives et plus courtes
autorisant un retour rapid a domicile, nouveaux traitements pouvant étre dispensés en yilie)
renforcement des attentes sociales en matiére de développement des possibilités de prise en charge
despatients surles lieuxdevie | a recherche de gaisang lasprisedséni ci enc
charge les moins colteuses devant étre privilégiées a qualité égale.

Anticiper et faciliter | adaptation des missions
santé est dés lors un chantielé.

Une des difficultés carerne le développement insuffisant des coopérations entre les professionnels
dans les territoires, lesques condi ti onnent | " efficacité de | a r
formations — initiale et continue — aux besoins constatés (interconnaissanet travail

-y
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interprofessionnels, identificatiorde compétences communes, déploiement de formations aux
pratiques avanceées et a de nouvelles fonctions telles que la coordination des parcours) tout comme

| " adaptation des condi tessionngafindde fadiliemet de &alosiserilesn de s
coopérations interprofessionnelles, sont ici des leviers essentiels.

Inter -professionnalité et formation

L’inter pr orfeecsosuipoen ntaoluitteé u n e: saisdamaie besbin dediplogueadei o n s
coordination voire de coopération entre les acteurs professionnels, se départir de la vision
hiérarchique des professions, revoir les fonctionnements traditionnels dans undadre r gani s at i
plus collectif voire assurer plus de fongibilité entre les activités des professionnels et renfortir par

| " efficacité allocative, pallier l es déséguilibr
etc.

L ' i -prafessionalité, le travail en équipe sont en vogue. Il faut bien voir cependant que si ces
développements semblertonverger avec les intéréts du systéeme de saitéén'en contredisent pas
moins le mouvement tres fort de division du travail, d'affirmation prefesnelle, de construction
identitaire forgée par les différentes professions du soin.

C'est cette contradiction qu'il nous faut aujourd'hui gérer. L'intégration a I'Université des formations
n'est que I'expression institutionnelle d'un mouvement profonuEnt souhaitable mais pour partie
antagoniste des histoires professionnelles.

La division du travail professionnel, processus continu des sociétés contemporaines, mais aussi la
complexité des situations a prendre en charge et le fait de devoir assuterpréte en charge dans

la durée et dans des environnements variés, démultiplient les acteurs du soin aupres des patients et
donc les interdépendances a gérer (partage de taches au sein d'un épisode de soin ou d'un parcours,
transmission de l'informatiorgoordination auprés du patient, etc.).

Les organisations changent elles aussi et avec elles les métiers et les compétences edlds dell
travail s'organisent en ville» sous la forme de péles ou de maisons de santé notamment, des
filieres se struwrent, de nouvelles missions apparaissent ou des missions anciennes se renforcent,
gu'il s'agisse d'éducation thérapeutique ou de prévention (piimaecondaire ou tertiaire).

Ces développements collectifs et pluriprofessionnels se font en méme tengpsafirmation des
professions a travers des institutions de représentation, un cadre réglementaire... et des formations
séparées.

La constitution de filieres de formation en silos, la quéte de I'entre soi dans le temps des études (et
ce dés les premiersmoments de la formation), la revendication légitime de la dimension
professionnelledes formationsle souci de disposer de formateurs issus de la profession, celui d'une
diplomation voire d'une recherche ancrées dans des logiques professionnelleselaytacticipe de

ce processus d'affirmation professionnelle. Il est Iégitime mais insuffisant. Il faut a la fois consolider
sa profession et s'ouvrir aux autres, affirmer son identité professionnelle et travailler en
transversalité, trouver sa place dansauorganisation des soins plus complexe et béatir le collectif.

L'Université incarne ces valeurs de transversalité et de brassage des savoirs. C'est en cela que la
thématique de l'universitarisation donne le sens du mouvement qu'il convient d'accompkr Imai
processus va bien adela de la dimension institutionnelle : les référentiels de métiers, de
compétences et de formation doivent rendre compte de cette double dimension (affirmation
professionnelle et transversalité) ; il convient de développer deveaux champs de recherche mais

sans les enfermer dans des logiques professionnelles ; il faut trouver en permanence I'équilibre entre
approfondissements théoriques et expertise pratique, entre science et professionnalité, d'ou
I'importance de développer deouveaux champs de recherche com «passeurs> en quelque

sorte.
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Ce travail de conciliation a pu occuper une part importante du temps de concertation, pour travailler
les notions et les processus, aller au bout des préoccupations et des revendicat®nsaidies
prenantes. Les orientations présentées dans la suite de ce document s'efforcent de traduire et cette
concertation et cet équilibre.

Le travail fondateur sur les compétences

La notion de compétences met en avant la capacité a agir, la nécessitékiliser des capacités

diversifi ées, en | es adaptant a un contexte dor
seul ement a |l a reproduction mai slesganpéeaces sen t Il " a
aussi synonymes de performance darsdeganisations de par leur adaptabilité.

On a assur ément besoin de renforcer | " effort d
objectifs, |l es conditions et | > organi sation de

«réingénierie» réalsésurle champds méti er s paramédi caux mérite d
précurseur dans le champ de la santé. Travailler les métiers, les compétences associées, les besoins
de formation et | es condi ti on soi@renepeltgue souhaitert i on €
que ce travail aille a son terme (cf. infra)

Dans | es débats courants, Il "utilisation de | a n
aux éléments rappelés-dessus mais bien plus a une division institutionnaliséstadtle des taches
entre des professions, reconnues dans un périmétre juridique donné.

Il'y a une logique économique a cette division du travail institutionnalisfie induit un partage de

| "activité et umie e@modietcuawino @ed tcierd ¢ deprapteigad on n
domaine de la santdl y a néanmoins une spécificité des professions de santé, a savoir le fait que
tout | e corpus | ur i giviegee dusnédeaindud seul est aatariséa@paorterd u - «
atteinte aucorps humain, les autres professions ne recevant ce droit que patégation», sur
prescription ou sous le contréle du médecin. Les (professions) auxiliaires de santé ont certes un
domaine propre mais elles sonméavand’ aouesdéfini

€

Le besoin de compétences intermédiaires dans le systeme de santé

Pour |l es professionnels de santé, développer [
activités quotidiennes est d’ aboradledansturecgdesye nc e
de déontologie respectifs. Pour les autorités sanitaires, garantir que les professionnels de santé
développent leurs compétences tout au long de leur parcours professionnel est une responsabilité
majeure. En dépendent la qualité, lé s ur i t é, | a pertinence et | " ef
chaque professionnel a ses patients. (cf. infra la question du DPC)

Audela de cette approche individuelle, faire évoluer le partage des compétences entre
professionnels médicaux et non médigau e st un | evier d’'amélioration
la qualité des soins, et comme tel, de progrés du systéme de santé.

Les pratiques avancées

(! existe aujourd’ hui di fférentes possibilités
particulier | expertise dans un domaine (par ex
IBODE, puéricdur/trice), | "accés aux fonctions d’encadr ement
D’ ou |l i mportance distinctive, pour certaines prof

professions médicales, fitte avec des compétences délimitéesela vaut notamment pour la profession des
masseurkinésithérapeutes et cela induit un rtain nombre de revendications dans le champ de la formation
initiale : acces privilégié par la voie de la premiere année commune des études de santé (PACES), refus de
formations resserrées sur les professions paramédicales, volontarisme en matiére dectagpent avec

|l " Université..
13
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comme | © An gl elUns,rle @nadal lessinfiidds gpeugent accéder a un exercice en
pratique avancée apres une formation complémentaire.

Les pratiques avancées visent a ouvrir aux professionnels paramédicaux, pour améliorer la réponse a

des besoins identifi és coéde, raidedaale leunmétensoclegdedes | a p «
compétences élargies relevant habituellement des prérogatives médicales (prescription, suivi de

patients, coordination de parcours). Les él émen:
chargeenpraue avancée a |’ étranger sont favorabl es,

ou de la qualité des soins délivrés (meilleure observance, baisse -tiesp#alisations notamment).
La proportion de professionnels concernés demeure néanmoinsvetaént faible dans ces pays.

L'’espace de ces professions dans | a division du
nouvelles modalités de prise en charge, pluripro

Les perspectivese sontcertespaslesmémep our | ' ens e mb |: ®uted peaverpgansf e s si O
doute prétendre, moyennant une formation spécifique, effectuer utilement certains actes
aujourd’ hui réservés aux-umédeciembl| emat s agpabed’t
d’ acc éder pamentglobd deverrs compétences-dela du métier socle dans les champs

du diagnosti c, du sui vi e ntursedpeactitiomnersy des pagsrangfpt i on  a
saxons. Par ailleurs, pour les professions les plus concernées, il conviendexatela frontiére

entre le suivi spécifique dédide certains types de patientsq u i n"appell e pas né
d’ él ar gi s s e me n tencep lawdaadll métiee socleceat mplé ex er ci ce en pr a
proprement dit.

Le développement desratiques avancées estn tout casassurément un aspect important de
Il "intégration universitaire des formations paran

- 1l revient aux universités de délivrer ces formatibns

- Les pratigues avancées donnent une profonddarchamp a certaines professions, a coesd
spécialisations«classiques»; el | es partici pent donc de | " attr
formations <concernées, ce qui n'"est pas sans
l " Uni versité

- La distincthn entre formation socle et compétences élargies, pour répondre a des besoins
sanitaires identifiés, est un argument important de régulation de la durée des éfudes ' est aus
une f ac¢ oerded organisatonsidgférenciéede la formation, les copetences élargies
ayant vocation a étre constituées en milieu universitaire

- Les formations universitaires en pratique avancée, au niveau master, constituent de fait un des
éléments possibles de la filiere compléte LMD a organiser dans le cadre uaiverpiur les
ressortissants des professions paramédicales.

De nouveaux métiers

Au-dela de la question du développement de la pratique avancée, se font jour de nouveaux besoins

qui appellent en retour la mise en place de nouveaux métiers. Ces nouveaomdbest trait
notamment a la complexité des parcours de soins de certains patients affectés de pathologies
chroniques lourdesa fortiori dans un contexte ou leur prise en charge devrait se faire de facon
croissante en ambulatoiremétiers de coordinatio mai s aus s nouveaux besoi

7

mi se en ocuvre derodiespd vintniefl s luurdi’eé vla’'l aucatt ii wint é

“Des wuniver si t égardecen la matiére Abdarséille dniversité, Versailles Safpuentin, Paris
Diderot, etc. Cf. infraLa loi 201811 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéeme de santé précise |
cadre de développement de la pratique avancée en son article 119
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTeteArticle.do?idArticle=JORFARTI000031913702&cidTexte=LEGITEXTO0
0031916187&categorieLien=id
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ambulatoire. Ainsi ds «facilitateurs», professione | s de s ant &derdears aleguasai t € d’
se stucturer en équipe sur leur territoire, & « animateurs qualité », professionnels de santé qui

aident |l es équipes a s’'auditer, des DI M, dél égu
équi pes pour | es aider a spyrsagernees sde ri ndfaonrsmalt’i wtni, | i

La formation tout au long de la vie

La formation tout au long de la vie occupe désormais une place majearems | ' économi e et
cité. Et cela sera encore plus vrai demain.

D’ une opsalest grofessionnels de santé en exercice, libéraux et salariés, médicaux et
paramédicaux sont soumis a une obligation de développement professionnel continu (DPC).

L’ obligation est personnell e et déonsancelsetgdsqu e . [
compétences et | " amélioration des pratiques. El
concerne sa définition que son cadre de mi se en
La formation professionnelle occupe d’'igegtlere par
carriere. Orévoquera plus loim a question de |’ ouverture sociale

certaines filieres, la validation des acquis professionnels et les dispositifs de formation
compl émentaire occupent Laniculiergmerd wrai de e professiann t e .
infirmiére : celleci est alimentée par des personnels en évolution professionnelle (notamment les
aidessoignantes) mais les sortiegar le haut» existent aussi pour une fraction non négligeable de

la profession,g u ' i | s’agisse des spécialisat ifauresxn des
pratiqgues avanceées.

Les propositions en mati ére d'universitarisati ¢
caractéristique des formations paramédicales, pour ce qui d&s la formation infirmiere en

particulier,g u ’ i | s'’agisse de | a constitution de filie
d’activité en amont de certaines formati ons, de
du recrutement sur certaie s compétences en mati ére de recher.
etc. De ce point de vue, ces formations sont de beaux modéles pour le développement de

|l " alternance.

Il.  Développer de nouveaux champs de recherche

Le progreées médical '"nlestufgag aun gi exmé¢nt tgegu et
conditions. Il est le fruit de toute une gamme de recherches (fondamentale, clinique,
transl ationnelle, en sciences sociales..) qu’il s
L’ organi sattieen i da bacipaloe, l a régul ation éconor

conduite du changement dans les organisations ont un role majeur en matiere de progrés en santé

mais la dimension professionnelle est elle aussi crucilde formations aux professis de santé,

| " organi sation de | a carriére des professionnel s
travail des chercheurs, la programmation de la recherche sont autant de dimensions essentielles.

La formation en s anatnéc ei |dl'uusnter ef obrimeant i lo'ni nap oert pa
temps, le déroulement des études ne permet pas toujoursudaire une large placd.es travaux de
réingénierie des formations (cf. infra) ont permis de réaliser des progrés substantiels en la matiére.

Audel a de | initiation a | a parcewshé&diéslarecherchgourf aut a
une partie des professionnels de santé, qui doivent trouver au niveau M et au niveau D des
formationsadaptéeset les débouchés afférents (en matiate recherche et de formatign

Le développement de nouveaux champs de recherche dans les domaines des soins infirmiers, de la
réadaptation, de | a lagmaeice estt degfaiteun enjekl® du pramgsquar e i |
d’intégration ormation®e Celaivautaipluseurstisesc e s f

s




| > Uni verxxcotdscke £ sdar,gamni smes de recherche, et par
champ de la santé, le creuset de la recherche ¢ e st donc au sein de |’
moins, en |lien trés étroit avec el | &ggvauqde’ i | es
recherche mobilisant les professionnels paramédicaux et de maieutique et les étudiants

ressortissant de ces formations

le recrutement des enseignants chercheurs, sous des statuts diversifiés, est la pierre angulaire de

cet effort en matiére @ recherche i ne se conc¢coit pceelkeciaum dehor
donc un ro6le primordial a travers | a constitu
formations paramédicales ou de maieutique, dans le cadre des procédures courantes de
constitution des équipes doctorales, de qualification des chercheurs et de recrutement de ceux

ci; a travers notammente réle des départements de médecine générale des facultés de
médeci ne, I " Uni ver si t datileade dobilisatibnogpaurdins denseageetx p ér i e
de maitrise de s teatgniEressantide eroiseri aves iles expédences des

instituts paramédicaux

l a constitution d’'équipes d’'enseignants <cherch
recherches maisaussin t er mes d’ organi sati on du dr éusneea W ad e
la dissémination des lieux de formation paramédicaux appelle une forme de hiérarchisation dont

|l " Uni versité est n a t ile esdufaie ére questioh de dieeéoudee v o Ot
saupoudrer des moyens de recherche par définition assez limigisd e | a , I " ef for
concertation et d e ssurrleitertitaire aattavers des @épartemernitsor g a n i
universitaires» est amené a prospérerces départements exeent leur mission a la fois en

mati ere de formation et de r echerdehemseignntsc on c o u
des formations paramédicaleau sei n de Il > Universiteée et au n
chercheurs, des domaines santé ou degesidlomaines

l a recherche est a considérer pour son apport

aussi en termes d’'inveatlssprmenseptéidmmodequees
recherche est essenti el | ue doaantagd flexvie erpnpatere ela t d’
formation et donc a | ' ar-formatienl peatiquep alle ebtadonmat i o n

fondamentalement un argumertlé de la dimension professionnelle des formations.

S'adapter c'est positionner ses pratiques sur un socle de connaissances a la fois solide et en constante évoluéior
dire s'appuyer sur la recherchea recherche dans le domaine de la santé est souvent associée a la recherche en 3
médicalesou encore en pharmacologie. Les progrés, réalisés dans ces champs de recherche depti§ $&ex ont
conduit a | obtention d’une augmentation signific
professionnels de la santé doiverssair leurs pratiques sur les connaissances. En effet, "dans un systeme de sa
profonde mutation, il est essentiel que chaque groupe professionnel asseye ses références de pratique de m
contribuer sur des bases identitaires solides a la cowtitn de dispositifs de dispensation des soins ghuofessionnels
et au développement de travaux de recherche sur les services de santé montrant leur apport et les conditions
fonctionnement en partenariat avec lesigennes soignées”

La recheche est dés lors importante pour tous les professionnels de la santé et non pas réservée a un corps profeg

La profession infirmiére est un exemple ou la recherche a fait évoluer, dans le monde, a la fois la profession et la
la population.En effet, les sciences infirmiéres ont été instituées en discipline académique depuis des décenni
nombre de pays, les Etaténis ayant été précurseurs dans ce domaine depuis la fin des années quarante. Dans les
ont fait ce choix, on apusasi st er a un développement de | a capacg
marquée qu’' elle était couplée a@ wune universitarisa
favoriseée |

Mais faire de la recherche ne s'invente pas. Et les infirmiéres comme les autres professionnels de la santé
s

Rechercherifirmiére®

)

é mer g e n c ere sientifigue au séin du greupei pmfessignheltoutentieru | t u

organi ser, apprendre et se faire aider.

° Monigue RotharTondeur, titulaire de la chaire Recherche infirmieéreH#P Paris 13Améliorer la qualité des
projets de recherche infirmiere r apporHR p@2Wrl 61l ' A aur ai t bien entendu
champs que |l es sciences infirmieres..

s




On ne part pas de rien. Des universités ont été préfiguratrices, a travers des initiatives dans le champ

de | a maieutique, des sciences infirmiéres ou
projets en | a mati er e a u p ccela devidnoei un standard fda u t C |
développement de celles i comme <c' est l e cas dans un gr and

nétre. Il y a des verrous a lever, notamment celui de la qualification par le Conseil national des
universités, les recrutements ques sont faits jusqu’ a pimndrectent ont
faute de possibilité d’"étre qualifiéa anrmpeutsci enc
compter sur les dynamiques de site pour porter des projets nouveaux.

En tout état de cause, ki’ apport d’ enseignants chercheurs i ssi
mai eutiqgue est aujourd’ hui i ndi spensabl e, S i | a
nécessaire en termes de pédagogie et de pratiques de soin auprés des populatinrtgldose fera

de fagcon progressive et ne saurait étre assimilé a une menace pour les équipes en place.

[l. Harmoniser les droits des étudiants

Par rapport au temps de I&rande conférence de la santén touche sans doute ici une des
évolutions les plus sptaculaires du débat sur l'universitarisation : il ne fait plus guére de doute pour
personne que les étudiants des formations paramédicales et de maieutiquendailisposer des
mémes droits- et rendre compte des mémes devoigue les étudiants des auws formations. C'est

une finalité en soi pour l'action publique mais c'est aussi un objectif au service d'un projet : en
termes de régulation de I'enseignement supérieur et de régulation professionnelle, il est souhaitable
de développer davantage d'homogéité, de raisonner sur des populations disposant des mémes
droits, susceptibles de réagir aux mémes incitations en termes de carriére (sans trop de biais).

La "Feuille de route" de I@rande conférence de la sargeait consacré plusieurs dispositions & ce
effort de normalisation, notamment a travers l'alignement des bourses gérées par les régions sur les
criteres nationaux mais aussi en s'intéressant concrétement a l'accés aux services universitaires.

Le fait que les bourses soient gérées par les régimndait pas obstacle en tant que tella
normalisation. De fait, beaucoup de régions se sont investies de longue date dans I'amélioration des
droits sociaux des étudiants, avec a lalclé o r g a n isesvids idéadiés pdue des prestations qui
concernen tout a la fois les étudiants des formations paramédicales et ceux du travail social. Il
importe d'en tenir compte.

Des partenariats ont été batis sur le territoire, sous des formes différentes, pour dispensiglaau

des aides en espéces, des servigas étudiants, en tenant compte a la fois de la spécificité des
formations de santé (notamment pour ce qui est de la place des stages) et de I'implantation des lieux
de formation (théorigue et pratiquelans certains cagsroches des aués concentrationgtudiantes
maisparfois trés éloignées.

Un certain nombre d'étudiants de ces formations bénéficieront de ces droits par le truchement de
l'intégration universitairepleine et entiére(le fait pour telle école ou tel institut de devenir une
composante de'liniversité) mais il est clair qu'on ne peut limiter le bénéfice de I'ensemble des droits
afférents a la condition d'étudiant a ces populations. Il faut que cela concerne tous les étudiants quel
gue soit le statut de I'établissement.

Parmi les caractérigjues de ces formations, il en est auxquelles les étudiants se montrent trés
attachés, notamment pour ce qui concerne le taux d'encadrement de proximité, au sein des IFSI
notamment, qui ne ressortit clairement pas des standards universitaires. La refestianations a

|l a faveur de |l a mise enowudeel dast nalbveatukonédtér
doit étre I'occasion de poser la question de I'équilibre a trouver entre encadrement au sein des
instituts, au sein de I'Université etisles lieux de stage.

Il est une autre question qui contraint fortement la condition de certains étudiants de ces
formations: le co(it des études. Cela ne concerne ni toutes les formations, ni tous les territoires. Cela
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concerne parfois le temps de formian en institut ou école paramédicale mais parfois aussi le temps
amont, a travers les périodes de préparation ou le colt des concours.

Quelques principes d'action méritent d'étre posés la matiére: les étudiants des formations
paramédicales doiventejoindre leurs homologues des autres formations en termes d'orientation,
d'acces études et de capitalisation des temps de formation.

Certains concours ont généré une activité de préparatiofil glapparait souhaitablele conserver

gue pour autant qu'elleorresponde a une consolidation des acquis nécessaires aux études (plutét
gue de satisfaire aux seules exigences ponctuelles des épreuves de concours) ; ils générent aussi des
frais non négligeables pour les candidats... et des flux financiers pourckofamement des écoles et
instituts®, situation pas forcément satisfaisante en soi et en tout cas pas destinée & conditionner
I'évolutiondesmo dal i t é s d’ g endingédansdes filiereé teurdhdaptation en particulier,

les frais d'études peuvertteindre des sommes trés importantes...

Cette questionilutedent t ampodt énhadese | a gestion ¢
certaines solutions de déploiement en termes d'offre de formation peuvent étre moins coltauses

priori pour tel ou tel acteurde la régulation mais a partir de moment ou elles renforcent les
problémes financiers d'accés aux étudess solutionsont problématiques en soi et peuvent avoir

un retentissement en ter mes d' aficileroale sait datttee de ¢
des étudiants des formations de réadaptation en établissement hospitalier ou médaial lorsque

la premiere préoccupation, |égitime au demeurant, est de rembourser le colt des études.

Lintégration a I'Université peut prode des solutions collectives plus efficientgmtamment par
des effets d’ économies d’" échelle et peatcedta mut u
dans cette voie qu'il importe de travailler.

IV. Conforter la r égulation territoriale

En matiere pradssionnelle, la régulation va chercher la bonne allocation des ressources entre les

métiers et l es spécialités, | " efficience all ocat
répartition territoriale ¢équpri¢étlacapaité decsgstdmdae t e n
se déformer dans | e temps de facon a suivre | é\
l e modéle de formati on. Cette régul ationlesest pr
pouvoirs publics centray les représentants professionnels, les sociétés savantes et les responsables

du systeme de formation, les collectivités locakeg | es services deles| ' Et at

financeurs etc.

Les principaux acteurs de la régulatiddniversité rectorat, région, ARSont destin et compétences

liées dans cette affaire. La maitrise des enjeux sanitaires et des enjeux de formation, l'affirmation des
dynamiques territoriales en termes de réponses aux besoins et d'attractivité, la transformation des
élémerts de gouvernance pour traduire les compétences dans les faits, tout plaide pour une
consolidation des outils a la main des acteurs et des outils partagés. Organisation des composantes
universitaires, initiatives d'intégration organiqgée | ’ U n planificationi straéégique en matiere

de ressources humaines, initiatives pour stabiliser les professionnels sur le territoire, outils partagés
pour faciliter la programmation et le dialogue de gestion... La philosophieaet fois au
renforcement des outilgle régulation et a l'affirmation de I'autonomie des acteurs... C'est le sens
méme d'une régulation moderne. Avec des opérateurs en surplomb de lHgé Conseil de

| " évaluation de |l a recherHCERBSet de | ensei gnemen

L'hypothése faite iciest que les conditions de la régulation doivent évoluer, que chacun doit
s'efforcer de consolider son ccecur de métier. Ce
régulation des formations. Dans un environnement « universitarisé », les institétsokes doivent

consolider leus atouts en termes de professionnalité (ce qui justifie de travailler fagpartenance

®Bi | an recettes/ dépenses qu’' il i mportera d’'objectiver

-y
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des formateurs entre formation et pratique et l'articulation des lieux de formatidhéorique et
pratique). Les universités doivemavailler leurs avantages comparatifs.

Une offre nouvelle de formation peut étre bonne pour un territoire (en termes d'activité et d'acces
aux formations pour les ressortissants du territoire) sans étre pour autant pertinente a une échelle
plus large, sanapparaitre non plus adaptée en termes de (diversité de) terrains de stage ou d'acces
aux services de la vie étudiante.

Autrement dit, la qualité de la régulation ressortit nécessairement d'un travail collaboratif des
différents acteurs dépositaires de grogatives de tutelle, d'organisation ou de financement, en
l'occurrence I'Universitéle rectorat,la Région, I'Agence régionale de santé et le monde hospitalier.
La qualité de la régulation est une finalité d'intérét général car il en va de la répartits
ressources professionnelles sur le territoire, mais aussi de la qualité et de l'efficience des prises en
charge ou encore, on I'a dit, de I'équité en termes d'accés aux études.

La régulation concertée ne se segmente pas dans le temps : il y a loasoitravail collectif en
matiere de prospective des métiers et des formations, de constitution de l'offre territoriale, de
management des formations, de conditions d'accueil, dans les lieux de formation comme sur les
terrains de stage, de constitution gedquipes de formation et d'animation de la recherche. Il ne
s'agit pas remettre en cause I'un quelconque des acteurs publics de la régulation mais plutot de les
repositionner : I'Université a la charge de I'encadrement pédagogique et de la recherclgida r

est la collectivité organisatrice, I'ARS et le monde hospitalier (comme d'ailleurs le monde libéral)
doivent assumer l'expression des besoins sanitaires et faire part de leurs exigences enetant qu
financeurs de la formation (notamment via les indemh é s de st a guilisateerd dese n  t
compétences ainsi constituées.

an
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Le processus dit&k” uni ver si eati saghgp depuis un certain n.

I recouvr e un ensembl eféredtiel éé Bdrmationt de,dipleeation, dee r me s (
gouvernance des formations (et de financement), de droits des étudiants, de statut des personnels

f or més, de statut des ensei gnantéau méme rytheb ouc h é
globalementselon les fikreset selon les territoires

A ce moment d univepsitatisatiory, pluseursdquestionse posent : gels bénéfices
peut-o n  d -“etaléjserevendiquer du processus acconguii ces différents registres? Bkpossible

de rester au milieu d gué? Sinon quelles sont les étapes primordiales a frarlia voie suivie

j usqu’ a -plek&bonrebu fadldes inflexions ou des sauts qualitatifs et si oui dans quels
domaines?

~ . . Ve

|.  Préciser les objectifs entermesde AT T AOEOA AAliqued AAQEI

1. Il nous faut c larifier les cibles

« LMDisation», « universitarisation»... On a créé des néologismes pour approcher une réalité et un
processus complexes. Il est important de bien discerner les différentes dimensions de cette question
des rapports dsprofessions paramédicales arlfeignementsupérieur et a I'diversité.

Un certain nombre d'éléments méritent d'étre rappetés

- Onn'apas congu leprocessus de Bologned " har moni s at ipourlesdfamatiodsi pl| 6 me
paramédicale®t de maieutique Cela signifie que les probléemes posés ont une part générique (a
toutes les filieres de formation) et une part spécifique et qu'il est important de bien distinguer les
choses

- Il ne s'agit pas de recréer une hiérarchie des diplomes ou des carrierastédielir des
professions mais de permettraux étudiants et professionneljui le souhaitent de participer
sans entravexcessive- et avec des formes deconnaissance professionnele& des cursus de
formation master M) et doctorat ©). Il convientdonc de favoriser les entrées en M en formation
initiale et dans le cadre dia formation tout au long de la vie. Il convient aussi de reconnaitre
spécifiguement les projets de recherche bénéficiant de l'appaes professionnels
paramédicaux

- Les exemplg étrangers fournissent non pas des modeéles a copier mais un référentiel par rapport
auquel se situer, en termes d'organisation, denstruction des cursus, de dipt@tion. Un
certain nombre de problémes qui se posent en France quant aux processus areandnoi en
effet pas forcément de spécificité nationale

- La dimension professionnelle de la formation, limportance du compagnonnage ne sont pas la
encore spécifigues aux formations paramédicatsde maieutique: d'autres systémes de
formation ont étéconstitués dans un registre professionnel et ont été amenés a évoluer dans
|l eurs rapports a | "Université (écoles d’ ingéni

- En ce qui concernkappartenance au systeme d'enseignement supérieur, il ne saurait y avoir la
moindre ambiguité : les formations paramédicales de maieutiquesont de plairpied dans
I'Enseignemensupérieuret, depuisla loi relative a I'enseignement supérieur et a la recherche de
2013,i | est pr évu @ uaseignenent supénieursassareopjointbrentlave les
autres ministéres concernés, la tutelle des établissemetgsformation qgu’ il partici

w0
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définition de leur projet pédagogique et soit associé aux accréditations et habilitations de ces
établissements. Il n'y a ici aucune spiettié des filieres paramédicales.

Au fil du temps et de fagon symptomatique,n | ’les matd ait «flotté » : on a parlé de
«L MDi sation », gui signifiait a | antifdansdecdd@ pr i s e
européenet la promotiimn de « | ' intégration pa«intégragion @i pl 6 me

I 7 Un i w, processus pouvant laisser entrevoir une prise en charge compléte, y compris sur le
plan organique juridique et financier, perspective difficile a envisager globalementnmaési

| i ntégration sur uhesciblp peainente pogcartainsgrojetsoud aertainesi t

f il i ér e suniveBitansatienr» est te«ce point de vue une forme de compromis, davantage

centré sur lgproceseet sur les dynamiquesproprés | " i nstituti on universitai

« Universitariser » |l es formations paramédical e
nombre de standards universitaires (en termes de construction des formations, de rapport a la
recherche, de t enane perdant pas lleils tarkcragest pootessionnels pertinents),
concourir a plus d’'"homogénéité des droeé tdams et mi
un triangle UniversitéRegionAgence régionale de santéessentiel en termes de régulation

collective.

le fait d’' av o i runivprsitarifatiorsset rairsgéniemedul <@nivessitarisatior» et
augmentation générale de la durée de formation a pu amener a confondre les objeldifs
réingénierie réguliere des formations est gmocessnécessaire en soi c ' edessutila a

|l i nsertion des formations paramédicales dans |
|l " ensembl e des di mensi on;de la mémé fagom feé&ait quetceértaims uni v

travaux de réingénierie aient pu conduire a ungyaentation de la durée des études dans certaines

filiéres ne rend pas cet objectif souhaitabl e
«universitarisation» et augmentation de la durée des études nous faut conduire le processus
d’ i nt égr aversité mu nam de’ fibalités précises (développer de nouveaux champs de

recherche, renforcer la transversalité entre les professiposir une meilleure prise en charge

sanitaire améliorer la condition étudiante, consolider la capacité de régulation coddett ¢’ est a
|  aul ne-cidwe paureohtléteesévaluées les dispositions opérationnelles particulier, il

faudra juger de la @rtinence des évolutions proposées en termesrdponse aux besoins de santé

| " uni v er westtpas urie soad dwodiplomes de niveau supérieumet doit pas donner lieu

aune compétition imer-professions en la matiére.

2. Il nous faut distinguer les avanceées collectives, les avant-gardes et les
solutions locales

g on veut bi en consi diensie des pumations paramédieales ast inon  a
processus aux multiples dimensions, ou la divérsite st de mi se comptdestenu d
filiéeres, de |l eur histoire (pl wssprofis dgopulations pr o c h ¢
ensegnant es et étudi antes (en particulier dans

| " aut onomi glfadt@asurekementfaire la part des avancées a conduire au plan national,

des sol ut-gande su pilbts ayaat wdcation a étre Igement diffusées et des solutions

locales tenant compte de la réalité du terrain. Cette distinction est essentielle a la fabrique de

solutions adaptées i | est des situations ou | es principes
permettre la mobiité des personnes imposent des solutions nationales i | en est d’ aut
territoires vont aider a élaborer des solutions, les mettre auddn e s s a i dans |l e but d
adaptée; il en est d’" autres enfimnbugla dealitagdlad

caractéristiques locales et aliseraitvain de chercher a transféreette solution Il est essentiel de

pouvoir revendiquer des régles générales, des avancées collectives tout en encourageant la
diversité; les solutions natonal e s doi vent Vi ser a pl us d’” homo
solutions catégorielles en silagut en laissans ' e x p r ignerele diversit@sur le terrain.

a




3. Il nous faut des cibles claires mais il faut aussi décrire des trajectoires
réalistes et soutenables

Un exemple illustrera notre proposine partie des réticences en mat.i

a |longtemps tenu a |’ inqgaciudlesppuidaentded léguwr pa&wse reinrs,e
de | a craint e dnuéiters erofessionnelrdifénetitéiens va@r si t ai r,e en |

aux regles méconnues ou de voir demdcarcheurs.Caf fi rm
type de crainte est doublement inffondé d’' une part, i Idre deax usivera g i t p

professionnels mais de travailler sur les bonnes articulations entre professionnalité et recherche,

mais aussi entre pratique professionnelle et participation a la formgtiond ' aut re part, s’
mobiliser des €équi pes absfiienes &, icanptatanu du vividisponilslen e ur s d

la montée en charge sera nécessairempragressiveet les enseignants chercheurs trouveront leur
place aupres des équipes traditionnelles, non esuistituant brutalement a elles

Autrement dit, il fait des cibles claires mais la crédibilité des trajectoires et leur soutenabilité (en
termes sociaux, en termes financiers, en termes de responsabilités des acteurs) sont une dimension
essentielle de la conduite du changement.

II.  Quels sont les garde-fous?

1. Lacompétence des régions

Les régions ont été rendues responsables des formations paramédieaesu travail sociat- en
2004 ainsi que des aides aux étudiafpar la loi n°2004809 du 13 ao(t 2004 relative aux libertés et
aux collectivités locales, erdte en vigueur le ®Ljanvier 2005pour les bourses et le®ljuillet 2005
pour ce qui est des formatiojfs

Cela a créé une situation atypigueotammentquant aux conséquences que cela emportait pour ce
qui concerne les liens avec les formations conneXdent les formations médicales et
pharmaceutiquesgtn * a p a s spomaménent & lainormalisation de ces formations au sein de
| " Enseignement supérieur.

Certains interlocuteurs de | a mission omu pu cr
concerne | a gestion des bourses en particulier)
fait pas débat et |l a plupart des interlocuteurs
tirer de la pleine implication des régionsmas des autres acteurs de la régulation au plan local.

C'  est clairement cett e viadgrentem ditgwmversitaisaom ki que | ¢
régionalisation ont partie liége | " i nt égr ati on des formations par
passe par le raffermissement des liens RégimiversitéRectoratARS et la consolidation des

politiques de site, expression de | "ancrage des

au sein des enjeux de t er esbesoinsrsanitaifes) etratipred deees j e u
acteurs.

" A la différence des formationsu travail sociall'article 73 de la loi du 13 ao(t 2004 transférex régions
uneliste précise et exhaustiwes professions sanitaires. Sont ainsi concernées I'ensemble des formations
préparanta 21 professionparamédicales ou sanitairea savoir.

- les professions paramédicales visées au code de la santé pulblijue infirmiers; masseurs
kinésithérapeutes pédicures podologues ergothérapeutes psychomotriciens orthophonistes
orthoptistes; manipulateurs d'électroradiologie médicale audioprothésistes opticienslunetiers;
diététiciens;

- ainsi que les mfessions suivantes aidessoignants auxiliaires de puériculture ambulanciers
techniciens de laboratoire d'analyses de biologie médicaagefemmes; puéricultrices infirmiéres
anesthésistes et de bloc opératoireadres de santgpréparatairs en pharmacie hospitaliére.

22
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Le transfert de compétence aux régions pour ce qui est des formafions

Le rapport des inspections de 2008, destinéiasdpos er d’ un e desclailgas dransférées alux rago
pointait le fait que ces compétences avaient été transféréesragiors « dans un environnement en pleine évolution
marqué notamment par la croissance des effectifs.

«Les compétences transférées par laloi LRLt(a cl e 73) concernent | es <charg
écol es publiques me n3duoodendé la santépublique. Les régidnepeuegatérBedtParticiper|
auxchargg d’ équi pement et de fosctDansementcades |éobl ¢ g

montant des dépenses engagées par | " Etat avant | e
régies par le code de la santé publique, ainsi que deux formations régidepao de de | ' é demmes tti
préparateurs en pharmacie hospitaliere). En revanc
établissementsle | ' EducatSTPnematdeohaErsé¢i gnement dupédreise.yr.
conserveé d’'importantes prérogatives. En effet, nom
charge des régions, tels que | ’'organisation des f

d’' ées et d’ évaluation des étudi ant s quotad»pai type denpogessidn
nationaux et régionaux) demeurent fixés réglementairement.

Le rapport IGABSAENRIe 2017a souligné la situation singuliére de certaines formations, sous la
responsabilité des régions de par la loi mais pour lesquelles le financement régional et la
compensation n’' o:xAlorpgaece ttanséert estrdod, il appagast que ertaines
LINEFTSaaizya NBfSOSyl SyO2RSBLIRORY FARdGYOBYLE¥iis RS
YEGA2yIFES S RS tQSyaSaiay$NRwe SidzZRDNY SdzNp2 YRSty $ia
OR2Yy (G tS& Y2RIf A(SasdalalgiiqulfdNs OB ELINA 4 Qlf S AOESE Tl
dans le périmétre du ministére en charge de la sSanté h dzi NB 1j dzQSt £t S | OONBn G f |
de formation et de circuit de financementlpdzQSf £ S yQS&aiG LI & OmguFenNYS t
2004 qui organisait un transfert dwJA f 2 G 3S S4 RS I 3SadAz2y RS f Q
aAldzr A2y yQSad LI & arya AyO2y@SyASyida v
- en termes de soutenabilité financiere, ces formations étant aux dires de tous les acteurs
rencontrés,sousdotées¢ £ S FlL A G 1ljdzS £S&a NI NBa 1 OdzySa Sy
soulignées par les régions relévent de cet ensemble tend a confirmer ce fait ;
- en décorrélant la réingénierie de la compensation financigeénsi, le passage au grade
masterde2 NIl K2 LIK2 Y A 3G Sa sconStang LIS®ENISIOMdzSA &S NSRS GT
- Sy RSO2NNBftlFyd S3FLESYSyd tQlFraGiNROGdziAZY RSa |
impact financier¢ le conseil régional attributaire étant également financeur pour les
formationsrelevant du ministére en charge de la samté.

2. L'autonomie des universités

Cest |I'da un autre principe cardinal pour | a miss
tenté de déployer des solutions uniformes, décidées au niveau national dt aen t compte d’
forme de volontarisme gu’' il s’ agi sse de batir des form
recrutements, de mettre en place des organisatio

® Inspection géndale des financesnspectiongénérale de I'administrationinspection générales des affaires
sociales Evaluation des transferts de charges liés a la décentralisation aux régions du financement des écoles
paramédicales et de sagdsmmes et des aides aux étudianjnvier 2008
http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapportgpublics/084000339/

° parmi ces formations, on compte une partie des psychomotriciens, les orthophonistes et orthoptistes, les

mani pul ateurs d’'électroradi ol ogie médicale (pour | a |
et non |l e dipl 6 me sisteds Ruxqueld an pduteaputea lesddrnmaionssanbtiénnées par un
BTS : opticiens lunetiers, prothésisies t hési st es, techniciens de | aboratoi

di ététiciens (ces derniers pouyvlEoogiquéaptoh diétdtque). étre t it

Y



http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-publics/084000339/

En ces matieres, | e principe d’ atfdupooréamisgon.ddes uni
rebours des solutions uniformisantes oudescendantes (op down), il est essentiel de voir

| > autonomie des wuniversités non pas comme une ¢
d’innovations pédagogi quenance, deeconguider dee pragetle at |, d e
foisonnement des initiatives le montre.

Lescompétences régionales étaient déja constituées, le passage aux responsabilités élargies des
universités entamdorsque le processus d'universitarisation a été amorcé a ladmahnées 2000

mais ce n'est queuelques années plus tard que cetiia pris tout son sens. C'est aujourd'hui qu'il
commence a s'exprimer pleinement. Cela a évidemment un certain nombre de conséquences en
termes de conduite de projet. En doctrine, il egtestion d'équité et de justice, d'égalité et de
diversité, de reglement et de régulation, de verticalité et d'initiatives des acteurs. Ces questions ont
été trés présentes dans le dialogue avec les parties prenantes.

I'l faut pr éitédgeteoneafli nUgiueet sité des formations

gui concer ne tiversitd @ pamsellemend les conmpdsanteanté. Cellesi ont un
réle important, de plus en plus moteunais en termes de champs de formation et de rechereime,
termes de gouvernance et de partenariat, en ter

paramédicales implique nécessairemeénd u t niverdité U

3. La préservation du caractére professionnalisant des formations

Cést un argument souvent entends rebours des discours favdllas a d * uni verssiilat ar i s at
dimension professionnelle ne saurait étresacrifiége» sous couvert Qklavauti ver si
pour |l e passé et la critique parfoli deuiéaa te a
réingénieriemais cela vaut aussi pour le futuuriversitarisé». En vérité, ce discours est sans doute

moins prégnant que par le passé. Il ne recéle pas forcément une connaissance approfondie des

rapports de | Univemoiut ded Ipadaspi dbi énais pludnuaee | il s atl |
i mpression d'ensemble et |l a défense d’un certain
A cet égard, il faut affirmer tres clairement ¢

professionnel des formations qu’ i | faut au contraire progres
formations et d’"encadr ement pédagogique pour CC
|l " Université doit avoir une place éminente en
hospitd i er s et que | aspiration a plus de transvers
de la professionnalité, celui de la coordiion et du travail en équipe.

Réci proquement, |l "intégration de ceaurckleadderat i ons
développer son approche de |l a professionnalité,
dynamiques professionnellesdu management du volet pratigue de la formation et de la
structuration des terratdesstagdiesCsteageuat ddmail henc
développement de la formation en alternance.

A ter me, |l a question se posera de | articul ati
uni versitaires et di pl 6mes d’ Etat. La r éfor me
superposer di pl 6me d’ Et at e t en gomaeneant paid gragle s i t ai r
licence pour ce qui est des soins infirmiers. La
des relations entre instituts de formation et wur
de délivrer effecte ment | e grade wuniversitaire adhocsOncouver
n"a pas pour autant rapproché auoneti el 6measdi @nx €
d’" une part dél etsausgla rdspomsabililé du nminesterecserotr i e | (en 1 "occ
travers | ipéfesrRINSIGCD)N, deers grade universitaire ¢
président de |’ Universite.
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Les progreées de | ’'intégration wuniversitaire
«départements universitaires ( ¢ f . infra) ou toute autre f
des référentiels de f
ameéneront demain a reprendre ces questions.

4., 61 OOA OOO Qek foronatibns A1 A

I'l y a plusieurs facons de considérer | ouvertur
fc

On peut le faire a partir des proféeolairesd e s ét udi ant s a :bndstimguergid@ e n

les formations recrutant de facon privilégiée des titudgirde bac S (dans les filieresasseur
kinésithérapeute ou sagiemme, a hauteur de 95%dans une moindre mesure, pol@s techniciens

de laboratoire les pédicuregpodologues les psychomotriciens ou les ergothérapeutes, avec des
pourcentages de 70 a 8j%t desformations ou la répartition debaccal aur éat s

beaucoup plus diversifiéepour les infirmiers en particulier, la série S représentait prés de 32% des

inscrits en 1® année en 2015par rapport aprés de 6% pour la série L, pluskB® pour la ES, prés
de 7% pour la série STMG et plus de 26% pour la série ST2S.

Autre facon de lire cette diversitéla part des nédbacheliers, éventuellement avec une année de
préparation complémentaire, par rapport a la pates étudiants en reconves i on a |’

sont seul ement 17,4 % chez |nwms onicangpte mpreg de 3086n
d ihscrits en premiére annéayant déja eu une activité professionnelle (dont agégnant) ou a la
recher che d’ puoofilssentrem proportion iBaginalelans les filieres a premiére année
universitaire (MK et maieutique notamment), ils sont 8% chez les techniciens dttzil® par
exemple.

Lesorigines sociales des inscrits sont trés disparates selon les filier#8,7% de parents cadres et
profession intellectuelle du supérieur chez lexcinsi t s en pr e m39% poar les sages e
femmes, 42% pour les massekinésithérapeutes, 16% pour les techniciens de laboratoire médical,

i
parcours d’' études ou dleunéabacteliens hovsiahnée dp préparaiens i o n n
pre

d ’

(0]

, e ¢
or mul
or mat i on gtamdardseuniverkitaires3 p € c e

SS U
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41,5 % pour les pédicures podologues ou encore 25% pour les opticiens lunetiers et 46% pour les

orthophonistes.

Le colt des formations (colt di torsettdesdnecsiptiohs ai s

aux concours) est évi demment t r é&s masilespoidsidesi nant

aides (bourses, salaires maintenus pour les personnels en reconversion ou aide pour les chémeurs)

est une aute variable clé, qui ponaé certainesdifficultés: pour | es formations
l es coldts seront concentrés sur | es préparation
ne

dépenses inhérentes aux périodes de stageun ti ers des étudi aidet s

financiére; pour les étudiant(e)s sagésmmes, les frais sont circonscrits mais ce sont prés des deux
tiers des étudiant s q uipoumes massears Kinésithérapeutes, tbs femis c u n e

peuvent étre tres élevés en termes de cofts formation or ce sont prés de 68% des étudiants qui
ne bénéficient d’aucune ai de.

Le souci de préservet " ouverture socdalvVeaddesndosmakpohsmer

tableaux: celui des colts de formation (directs ou indirects), celui dessa{dides sociales, aides
|l i ées a |l a reconversion professionnelle ou

avec ou sans préparation,guq u

ali
territoire ou filiere) mai s aussi cel ui des mod@dncotrgm pad,” i nser
a présent formations présentes

des formationf | a dur ée d’' étude pouvant étre un discri

5. La présence territoriale des formations

Les instituts deformation paramédicaux et lesnui v e r s it tpa@ssla nméme mplantation
territoriale, la méme maille cela concee en particulier lesistituts de formation en soins infirmiers
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(au nombre de 32 selon les derniers décomptes de la DREBS) ; les autres entités de formation

sont beaucoup moins mobreuses, la plupart du temps présentes dans les métropoles régionales
siéges d'universiteés mais parfois aussi dans d
d’  antennes ,uraiveer fiut siames pr é senaates. d’ autres popul

L ' a recterrigogal des formations est un gage important en termes de présence future sur le
territoire des professionnels de santé (nonobstant la mobilité étudiante) mais aussi en termes de
fonctionnement présent des structures (hopitaux ou EHPAD en particuliepermet aussi de

prendre en compte la diversité des métiers, dessttuur es et des maabmrdisiond’ exer
de valoriser cette diversité en termes de reper :
d’encadrement atéée iedmadist..i ons m

Cette présence sur le territoire doitréte  pr é ser v é e  eestrudtuationdrastiguasous d’ un e
couvert d’ uni ver si t aPour gutamtpoarrdes aajsgna de anagse critiquie,ade d é e .

colts ou de qualité des formations, ¢ 6 s u d’” ét abl i ss e me ntil daut ere saur
particulier consolider la mise en résedes structures de formatigmotamment pour accéder dés a
présentacertaimout i |l s d’'ingénierie pédagogiqgue mai s au:
d énseignants chercheurs et paiper a des projets de recherché&ela concerne, sous des formes
di versi fi ées, |l e réseau des | FSI gui d ;oceld cont i
concerne aussi |l e ti ssu ciaktds afirmiares ouede cadreieemcere d ' é cC C

les écoles de maieutique

La question est posée du rble des organisations intermédiaires du type groupement de coopération
sanitaire (GCS) ou groupement hospitalier de territoire (dont une des missions aux tenteelsoi

de modernisation de notre systéeme de samé2016consiste a organiser le tissu des organismes de
formation initiale et continué).

De longue date, les GCS ont permis de travailler & la conciliation de deux objectifs antagdaistes
présencd erri toriale de grande proximité des | FSI d’
nombre de moyens et de fonctions d’'autre part
universitaire (de type département universitaire de soins infmsou de réadaptatioft), ont permis

de fait une consolidation du tissu d’'établissem
moyens d’'enseignement ou de dispositifs d’éval u;
pratigues en matiérel ' é atian...) .

Le r6le nouveau des GHT peut trés bien recouvre
périmétre couvert est le mémeun des aspects essentiels étant la pérennité des partenariats
universitaires constitués. Lorsque le périmétre du Gefjraupe des filieres de formation dont les
relations avec | " Université sont di fférentes (d
niveau 4 ou 5 par exemple) ou des établissements dont les partenariats universitaires de travail sont
distincts, & plus grande circonspection est de mise quant au développement de la mission formation

des GHT concernés.

Le rapport IGAE GAENR i nvitait d’"ailleurs ad ongamippatoicc
territoriale : « Du coté des instituts de formatioh, | YA&daA 2y y20S 1jdzS €S y2YoN
(plus de 600) est source de complexité pour les financeurs. Les groupements de coopération sanitaire
(GCS) déja existants pour les IFSI, au nombre de 26, pourraient voir leur compétence étendue a la
geston des moyens de tous les instituts pubicSCS étendus ou GHTl importe en tout état de

cause de travailler | ’articulation avec |’ Univer

1% précisément da coordination des instituts et des écoles de formation paramédicale du groupement et des
plans de formation continue et de développement professionnel continu des personnels des établissements
parties au goupement» (Article L.6133 I-4° du CSP).

1 Cf. en annexe 4 les structures existantes et les projets.

w
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6. Le respect global de la contrainte budgétaire

L’ «uni ver»sne saumii serad d winr e par une dérive des <codt
compte tenu de | a contrainte qui s’ attache gl ob
d’ auteée partout par ce oulesdaéegpda formation ne dérivembpisg nyt

a pas de raisons de voir les budgets augmerger, ¢ epouncowrr des besoins nouveaux, en
particulier en ce qui concerne le développement de nouveaux champs de recherche. Derriére ce
respect global de la contrainte budgétaire, il y a lieu desatérer un certad nombre de sujets

d ' i n tadranéversalitd.dans les formations est un gage important en termes de connaissance des
professions entre elles ¢’ e st aussi un gagacordrariolgslmoygns gnr ande
ter mes de ientgédnieenrciadr ement pédagogique méritent
de | " of fre deuebwprativeet i on, t heéori

Cmpte tenu des frais d'inscription dans <certai
réadaptation, on ne saurait regder la contrainte budgétaire publique sans considérer la
soutenabilité des dépenses et les effets induits plas étudiants. l a méme facon, I
des formations ou celle des concours ne sont pas sans incidenckes dépenses des étudiants
Autrement dit, sous couvert de ruaepitgatongdoibbal de
avoir un certain nombre de traductions concrétes en termes de performance et de soutendédité

frais pdoeatudes étudi aa tedraval de la régulation pabligsies au plare |

national comme au niveau local.

lll.  Quels sont les moteurs pour la conduite de projet?
1. Lesautres Oi Al Ol A O dandI'BnSeidyieddnt supérieur

L'universitarisationdes formations paramédicales et de maieutique est avant tout un effort pour
rapprocher les usages sur les plans de la foiomaet de la recherche et pour rormaliser» la
situation des étudiants. Les formations paramédicales et de maieutigue doivent étne
pleinement parties prenantes des réformea cours dans l'ensemble der$eignement supérieur
pour ne pas recréer de distorsions au moment ou I'on entend intégrer pleinement ces formations.

Les évolutions addu v sopt nombreuses.

Il y a tout dabord la réforme de l'accés aux études, qui comprend un certain nombre de volets
relatifs a Il'orientation, au recueil des souhaits des lycéensx modalités d'accés awdtudes, a
l'accompagnement des étliants, aux conditions de formatian

La diversitédes métiers de santé, la méconnaissance qu'en ont les lycéens et leurs familles justifient
gu'un effort particulier soit fait pour renforcer la visibilité des métiers et éclairer les choix des
lycéens.

Lapleine insertion au sein de HBeignement supéeur suppose que l'ensemble des formations
partagent a terme les mémes outils (dont Parcoursup). Le travail sur l'articulation entre le lycée et
I'enseignement supérieur supposen particulier de revoir les conditions concrétes d'accés
(notamment certains @ncours) pour garantir la maitrise des acquis, s'assurer de la justesse de
l'orientation et du choix de filiere, tout en préservant I'ouverture sociale de ces études (en particulier
pour ce qui concerne les soins infirmiers).

Autre réformeorwni emturd’ myut idul er avec | e process
| > évolution des reéefeérentiels de for mataimseen( cf . i
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place du service sanitalfe Cette réforme qui rassemble dans un méme proje | > ensembl e
étudiants en santé participe du souci de renforcer la transversalité entre les formatidiesle fait

en prenant en considération la dimension populationnelle et territoriale de la formatdie esten

outre susceptible de participeau décloisonnement des organisatiopsur batir des initiatives

communes en matiere de prévention et de promotion de la sarte améne enfin & considérer les

conditions matérielles de la formationhorslesmurs ( de | Uni v er sformasionou de |
et les nécessaires partenariats afférents.

La dimension professionnelle des formations le souhait de consolider celld dans un
environnement universitarisé, mais aussi la diversit®me de l'organisation des formations, en
particulier la nobilisation au sein d'une méme fit de formations au sein des Instituts
universitaires de technologie (IUd) dessections de technicien supérieBT$et au sein d'instituts

de formation paramédicale, justifient que les formations paramédicales scdenc ceu des
réflexions en cours sur les filieres professionnelles, aussi bien au niveau du lycée qu'au sein de
I'enseignement supérieur (réforme des études au sein des IUT par exenipghe). des
caractéristiques de ces formatioqmramédicaleYméme si cetaines situations peuvent étre plus
compliquée} est I'employabilité et la qualité de l'insertion professionnelle. C'est évidemment un
atout a préserver.

2. La meilleure prise en compte de la dimension territo  riale des
politiques de santé

LaStratégie néionale de santéa misen avant quatre priorités la prévention et la promotion de la
santé, tout au long de la vie et dans tous les milielaxlutte contre les inégalités sociales et
territoriales ,Hd’ ancéceess sat é pedineace etrda qualité edes | sains
i nnowvation

L'universitarisation des formations paramédicales et de maieutique est un atout important dans la
perspective de cette transformation.

Le propre de I'évolution des sciences et des techniques, ¢ag i @firmatiod 'des professions
poussent a une division du travail toujours plus fine. Ce processus oblige a travailler les interactions,
a tisser du réseau, a fagonner les coopérations. Par rapport a des modeles de formation en tuyaux
d'orgue, I'Université panet de promouvoirle croisement des savoirs, en lien avec les interactions
pratigues en stageC'estpour | ' ausseire det 'Undversité que doivent se déployer les
formations audela du niveau licence. C'est donc au sein de I'Université que I'oméglopper les
formations aux métiers intermédiaires dont le systéme de santé a besoin.

L’ Uni alamassetcréique pour organiser avec ses partenaires un certain nombre d'innovations,

en matiére d'ingénierie pédagogique (dans le domaine de la ationlpar exemple)Elle a donc un

réle fédérateur pour des instituts de formatiormgoisdispersés. Le monde universitaire a également
constitué a une échelle large des outils dans le domaine du numéfiqué . i nfra |. expeéer.i

12 Obj et d’ une mi ssi on pilotée p a r http:/$olkdaritesPr of e s s €
sante.gouv.fr/actualites/actualitedu-ministere/article/bientotun-servicesanitairepour-les-etudiantsen-

sante

'3 a situation peut se dégrader dans certaines filieresaande défaut de régulation quantitatve ¢ ' est | e ¢
en particulier dans la filiere des opticiehmetiers; la tres forte croissance du nombre de points de vente dans

les années 2000, couplée & la valorisation de ces formations en termes de colttides @ans certaines

écol es, avait conduit a démultiplier Il e nombre de s
générer des probl émes d’' i nsdommageablegyeiles dtuges etenopanois! | e, d’
colteuses. On peut &si évoquerl a si tuation des techniciens de | abor

contexte de profonde mut ati on de LI"''éorod airtii oant i @& &'
pharmaceutique ameéneelle aussia s’ i nterroger s ur oh ées préparatelisten o n s d e

pharmacie.
28
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http://solidarites-sante.gouv.fr/actualites/actualites-du-ministere/article/bientot-un-service-sanitaire-pour-les-etudiants-en-sante
http://solidarites-sante.gouv.fr/actualites/actualites-du-ministere/article/bientot-un-service-sanitaire-pour-les-etudiants-en-sante
http://solidarites-sante.gouv.fr/actualites/actualites-du-ministere/article/bientot-un-service-sanitaire-pour-les-etudiants-en-sante

L’ Uni v ele leeu dué&e fatdatRecherche et la constitution de nouveaux champs de recherche

paramédicale suppose lintrication des formations avec I'Université.

En méme tempsp n | les partenaires de la régulation des formations sont attachés a I'ancrage
territorial de cellesci, a la ressource que constitue la proximité en termes d'attractivité des
formations. Dans un contextsanitairede plus en plus marqué par les questions de présence des

professionnels de santé sur le territoire, il importe de renfores capacités de régulation collective.

Cela concerne les travaux de prospective des métiers et des qualifications, l'analyse des flux
d'étudiants et de professionnels, la constitution des nouveaux métiers et des nouvelles compétences,

leur affectation oncréte sur le territoire et les conditions de cetleen considérant au plus préss

moteurs et les freins de cette implantation)... Sur tous ces sujets, la pleine collaboration des

responsables universitaires, des €lus et des responsables du chaitgireaguprés des opératear

de formation des étudiants et des professionnels de terrain est un atout essentiel.

L'universitarisation permet de boucler la boucle en quelque sorte en consolidant le triangle territoire

métiersformation.

3. Le potentiel du num érig ue en matiere d'apprentissage

La problématique du numérique en santé est générale, évolutive et doit étre intégrée dans tous les

champs de | a formation, des compétences et
Lechamp des possiblessttrés largeen matiére de formation
- les formations présentielles et a distance ;

- I évolution des méthodes d’' évaluation et
d’e.portfolios tout au long de la carriere, études comprises ;

de |’

de d

- les pédagothéques numériquesactualisées et adaptées aux meilleures technologies

pédagogiques

- les innovations numériques et en simulation, permettant de modéliser les situadi®ssindans
les conditions les plus proches possibles de la réalité mais en totale sécurité, et quiatenat

largement les approches de compagnonnage (mannequins de simulation, apprentissage

numérisé de gestes technigg, jeux de rbles, jeux sérieux, &tc.

- le télétutorat interé t udi ant s en S
universités

appuyantéprauvees dang s mei | |

- I " émergence d’ uadhacresoms poyr ses fualités et som investissement en

pédagogie et sa recherche en pédagogie numérigue

- le développement de nouveaux métiers intermédiaires et transversaux en saAt® @u

numériqgue autour de |l a prévention, de | i nnova
en jeux sérieux, etc.
SimuSant&'
Quvert en Janvier 2016, cet espace de 4000 m2, com
dessi tuations de soins depuis | e domicile jusqu’ au g
recueil de signal (images, sons, signaux des mannequins) permet les débriefings et anmgseiori des séances dé
f or mat i o mniverditdra 20062 @1 7 , premi ére année de plein exer(
etnormédi caux (3193 étudiants des instituts, 2111 ét
sur:
- la contextualisation des sittiai o n s d’ apprenti ssage apportant u
“Porté par la CHU d’' Amiens Picardie en partenariat a

Picardie et |
en 2012 par | ' ANR.

"Institeét | Boiet ¢€i Bace¢PDEFEI hUSB anoiadte) &a vé d’ e

w



d’ apprenti ssage pouyur | e patient et | étudiant

- la mise en ocuvre | ors des ss&Suppodsede réftexion stiamalyde ad la pratiqug
professionnelle

- ledcloi sonnement des f il i er e scesplrprofdssionnetiés sreprésentatigeceu
| " exercice; professionnel

- la mise en ceuvre de situations o udestidiantp deidiffénenteslfilleresss
formant ensemble au travers de connaissances et compétences acquises par chacun (étudiants IFSI, manif
étudiants enmédecine),

- I"acces facilité pour |’ ensemble des enseignants ¢

- la mise en cuvre d’'  une pl at éfeaarsmenbd 'eenesi ¢n a mhsaritmt g

Dans le champ des formations paramédicalesjrples raisons a la fois de compétences et de niveau
d’"investissement, I " appui sur |l es dtirmecowatison
pédagogi qivessité kst a la’fold logique et indispensallee | ongue date d’' a
contribution de | ’"Université a |’ enseignement p:
formes plus ou moins abouties. Un des enjdexa coopération entre les partenaires est clairement,

d une part, | "actual i sati opnr ednée er eutgiélhher ptéidamy,0 g
mobilisation au service des formations paramédicales des technologies nouvelles susceptibles de
rendre conpt e d’ un <certain nombre d’objectifs: et d’
|l "articulation des savoirs académiques et prat.
service des pratiques et de la formation, la transversalité et le travadlquipe, la consolidation des
pratigues docimologiques, |l i dée de formation toc
compétences), mai s aussi |l e souci d"efficience p

La dynamique collect® RS f (Pawseryick de3 firmationsgramédicales et de maieutique

Il existe de nombreux poisf avor abl es a | ouverture de | ' paranpédiaales etk

maieutique:

- Le rapprochemeinde toutes les formations dessit¢ aut our d’ un out i | pédagogi
spécificités est cohérent avec une vision moderne du soin,dmséle travaile qui pe et | ' j nte

- Les contenus de formatiosont facilement partagés, mutualisés et harméns entr e tout es |
autour des contenus est une valeur ajoutée et un élément structurant podutess professionnels de santé

- L ’'niversitarisation des formations paramédicales et de maieutique prend une forme concrete a tepedage
d’"un méme espace numérique de formati on. L"inteéegt
d " une véritable identité afin de se créer une pl
une reconnésance identitaire a chaque formation tout en développant les échangesleseautres. Cela a ét
démontréavec la solution SIDES en médecjine

- La performance économique de la prestation

- L’ UNESS iseesen compogpates. |l existe quabled mposant es aujourd’ hui (M
et STAPS). Il est assez simple de mettre en place de nan@igposants: une composante de maieutique, ur
composante de soins infirmiers, une c oungpmaseaéquivante G
chacune de ces filieres

- L’ UNESS, déja bien positionnée, serait renforcée
serait consolidéainsi que son financemera f i n d’' of frir desrformantsvi ces touj

®Contribution d’-doyen deilefaculté delmédadine de Grenable, directeur du Comité de
I

pilotage de " UNESS. L'"Université Numérique en Santé
francaises etp a r la Conférence des présidents d’' Université
proposent une formation en Santé et/ ou STAPS sont ir

numérique en offrant un environnement de formation en ligngoas les étudiants en formation initiale de
médecine, de pharmaci e, d’' ded243r000anillesgituckantdht t d ¢ r 8T AP & X € png

l a plateforme d' évaluation SIDES, portée parcinel’” UNESS
(80.000 étudiants) de reéealiser leurs examens sur tabl
me mbr es. De par son statut de GI P, | > UNESS ne peut f

(cotisation annuelle) estde€®® par étudi ant et par an.

ry
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EPIONE, futur campus Santé numérique, constituera un Environnement Partagé, Innovant, Ouvert, Numérique et
Il répond a la volonté de réussir la transformation numérique, raassi le décloisonnement entféiéres et la promotion
d’un continuum des BPONEeaétéilabelist pENR e pl @ hé 3, dans | s
Nouveaux Cursus Universitaires. | mai It Ui werrs ilt’éé qRiiiep
partenariat avec | e CHU dteussmnt eppaté |Bur soatiendeireetorat, lee associatidn
€t udi &RIONEsst.construit autour de troigectifs:

- Dynamiser la transformation des apprentissages par les outils numériques et proposer des méthodes partic
personnalisées et transversalesa ut of or mati on, si mul ation, pé&dagogi

- Favoriser le décloisonnement pourd®emble des publics, par la mutualisation pour les étudiants du champ s|
mais aussi l'ouverture aux autres champs disciplinaires, en facilitant le continuum avec I'enseignement secon
développant la formton tout au long de la vie ela formation citoyenne;

- ldentifier |’ émergence de nouveaux cursus 1issus d
la structuration des cquérations interprofessionnelles.

4. Le parti pris de la simplification

On a évogqué supra | a question de | a sQgiter posi't
guestion est assez exemplaire des changements qui peuvent et doivent étre opérés.

Cette dissociation condué u j o u A dne Hélivranceles titresen deux phasg avec parfois des
dél ais importants, gui ne vont pas sans poser
professionnel par exemple.

Dans | eur rapport, I 71 GAS et Il > 1 GAENR assumai t
| » étuddniss 2y &INPLI2aS RS AAYLIE AFASNI RN} &adAljdsSYSyi
OSftfdzh RSa SOdzRAFY(G&a dzyAGSNBAGEFANBAD® 9y O2y i NBLI
LI NJ F NN GS Rdz a9{w> t f Qdzy A Jifaiit lscrdsSdank B Syst@né dzRA | Y
ROQAYTFT2NXIGA2Yy RS& dzy AGSNEAGSA 0!t hD99 RIFEYya yn
f QAVAONRLIIAZ2Y £ I RSEAONI YOS Rdz RALI SYS RQ; G

deviendrait un dipldme national deQ Sy a SA Iy SYSy i & dzLISNA SdzNE &a2A 0 RA
en lieu et place du préfet SwWwW{ / { t f QKSdz2NBE | OGdzStftSd [ QS dzRA
RQSGdzRAFY(d RS f QdzyAGSNRAGS SO | dzNI A:biblibti@que & +
universitaire, activités culturelles et sportives, espace numérique de travail, médecine préventive et

droit de vote»

Pl ut 6t gue de faire subir aux étudiants +es con
dipldbme nationaldd ' ensei gnement supérieur et |l a compl exi
puissance publique, la missitGASIGAENR r oposait donc de considérer |
| "appartenance a un (méme eg s tt anaeefdisainvalidesmatuir a n
cédents qui avaient conduit a traiter comme
| 6mes d’' Et at des formations médicales (dont

pensées a | Wnéyverainéi (gquei dersotcherti ficats
rt

r
[
[
' hophonie ou | ' dé&ltihwrpan cce mpaaivensiea tparné s il kcaunrt d

a
p
d
d
I

Cette approche pragmatiqgue mérite d’' étre explo
exemplaree!l | e mat érialise doubl ement | ' appartenance
de donnéescommune et la délivrance de titres de diplomatigrélle résout un probléeme matériel

posé aux étudiants sans considérer en premiére intention, comme top 8 e nt |, | " organi
administrative existante ou | es contraintes jur
justification de |’ intepreocessti on du préfet (DRJSC

a
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Dansc e qui sui t, nous voudrions proposer aux mini
formations par amédi c autoarde teoig axesalé travail € olr ‘gdmi s @t $ i0h ¢
formationet de la recherchgle parcours étudiant et lemnjeux de gouvernance

[.  Universitarisation et montée en compétences raisonnée

1. Reprendre | a question de la réingénierie

La plupart des interlocuteurs de la mission ont fait part de leur volonté de voir achever les travaux de
réingénierie les concernarlf. Ceate revendication ne mobilise pas les parties prenantes pour
lesquelles les travaux ont été conduits de longue date (comme en ce qui concerne les soins
infirmiers) ou sont (@ourldsmaaseuns kidésithérapetesnpar €xerapie) ceu v r
méme si certaines professions pour lesquelles le travail de réingénierigetetivement proche

peuvent réclamer un travail d" actualisation (con
Revendiqued " act ual i sati on -dompétaces etdarnmtionest efjiteneemsot, i er s
compte tenu de | "intérét qui s’ attache au fait c

besoin en termes de contenus de formation.

Niveau des formations paramédicales

Niveau | Niveau § Niveau | Niveau | Niveau | Niveau | Niveau | Niveau
n ] n n m n n m

L L L L

Grade ﬁlzdelﬁrade Grade Grade

L
4200h | 4200h | 2622h | 3198h | 3260h | 3368h

4200h | 4200h

Filiére soignante Filiére de la rééducation

Sl Formations prérequises 0 0 * Professions ré ingéniges
Document DGOS

'® Seuls sont en cours les travaux concernant deux spécialités infirmidessinfirmiers(éres) de bloc
opératoire et les infirmiers(éres) puériculteurs(rices).
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Cette revendication est aussi légitceo mpt e t enu de |
référentiels en particulier dans un champ ou les innovations technologigéesnomiqueset
organisationnelles sont nombreuses et prégnantes.

i mportance

d i)

I

EIl | e | " est enfin danssdtei ocnonmé&md eside domme vabos

d’ emblproeessd eer éingénierie ne saurait résumer
particuli erement important, au moment de se

métier et la déinition des besoins de formation.

Travaux conduits dans le cadre de la mission sur les référentiels de formation

La mission a conduit, a la faveur de deux réuniadshocavec des concepteurs et des utilisateurs des référentiels
formation, une approchgar les usages de ces référentiels, de facon a apprécier la flexibilité ou, au contraire, la rigi
ces outils (en termes de définition des wunités d’
prescriptions | iséesniaés’ évehsaiigoemert , et c.) et
formations au sein d’'une méme filiére, entre format
champ santé (sciences humaines et social881S- notamment).

Il ressort de cette rapide analyse que le potentiel de mutualisation est important, évidemment différent selon le m
de la formation, différent aussi selon le contexte universitaire de rattachemseion les sites, les collaborations se fer(
plus volontiers entre formations paramédical es, avse
en sorte que les universités et leurs partenaires puissent exploiter leur potentiel de mutualisation, sans étre entra
des pescriptionsa prioriet trop rigides.

1 ressort aussi de | " analyse qu’il y a, a travers
certains champs de |l a formation, pr és e rexesplechdarsanté publiqy
ou a | ’*"économie de | a santeée). Dans | es premiers t
formations paramédicales, les universités ont souvent déployé des dispositifs vidéo (de type DVD) pourefairdaf
double contrainte de la dissémination des établissements et de la rareté des ressources enseignantes disponik
nouvelle génération d’  outils permet aujourd’ hui de
distance)et ressources peédagogi ques, susceptibles d’ étr ¢
Cette conception modulaire, cettapproche«xp ar br i qu e s >dinvieresdemngent & concevoir la fabrigu
des référentiels de formatio de fagon a rendre possible cette conception large de la transversalité.

Ce travail a enfin été | ’'occasion d’'étudier | a sit
techniqgues ou de | ' ap p aoneétélphraiieers recdsombteuxpae la migsiort. @ompteten
de | " interruption des travaux de réingénierie, | es
exemple aux ortheprothésistes et poderthésistes ou aux opticiensirietiers); autre probleme souvent rencontréla
superpogtion de formations en institutle formation et au sein de sections de techniciens supérieurs des lycées ou €
en IUT, produit des effets de brouillage en termes de dénombrement statistique auas en termes de diplomatio
(di pl 8dme d’ Etat en trois ans au sein d’'institut et
médi cale ou BTS sanctionné par un dipl d6me d'skt ate ar
licence professionnelle bien souvent, voire a travers dbachelors») et de régulation des effectifs professionnels. Dg
|l e cas de ces filieres, |l a reprise de tr avau xraidautrerlaé
nécessaire actualisation des maquettes compte tenu
| " organi sation de | a biologie médicale ou au secte
duréed ét ude sevued e uln'eor gani sati on des formations entre
délivrées dans des instituts sépar és d©néviqudmr ausse lescast
la formatonde di ét éticien (en deux ans, en STS ou en | U
(deux ans en CFA) qui pourraient opportunément bénéficier d
des étudiants et dans le cadre gartenariats a batir avec les composantes universitaires concernées.

S’ agi ssaprdcessde c¢c€éingénierie, un certadées lormombr e

nécessaires

En termes de conceptiorles travaux de réingénierie ont été condyitsquela dans un registre

rap

d’affirmation des ;€eimouvémerd sst |@gitimef neais § heosaunaé Etle e s

poursuivien méconnai ssant | ’intérét qui s';dest ache

donc essenti el dse deuk e®bjectifs d’'aembp éei fli ci t é

Il > affirmati on d;d sonviem toma dé éaisaemedaaune éelelle plus large que

profession par profession
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- En termes de livrablesles référentiels métiers et compétences expriment le besoin, en
| "occurrence | e besoi nisndentconpte dedlaudersapdeitessése de s
au systemale formation; le référentiel formatiordevraitquant a luidonner le cadre dans lequel
construirel a r éponse en t er meassudcomexté deensdidatioh durblmat i on

de | ’ irsité, il apparait légitimel e r appr ocher |l a facon dont pe
formation au seindes instituts de famation paramédicaux e | ’ U n:ilewéferenstiel dodt

expliciter les exigences de la formation magissr met tre d”wexerestrendive
compte tenu des meilleures ressources mobilisablesi | doit not amment per me

mieuxles possibilités de transversalité entre formatigns

- En termes d'l et gsaentielsgaet les aeux versaptd " of f re et l a der
formation — soient bien pris en compte dans jgocessde fabrique des référentielsla partie
universitare doit en particulier désormais étre représentée a sa juste place

- En termes de duréeible des études la conduite en ¢« uy a u x »ddesotragauxede
réeingeénierie a, de facon |l ogique, produit wune
de la durée de formation et du dipldme ou du grade sanctionnant la formation. A tel point que
les travaux de réingénierie ont pu étre assimilés amlesessdont la destination naturelle était

7

| "augmentation de | a durée des études.

Une telle interprétation n’” appar afit poars pluspeers taisom e souse réserve
d’"inventaire, il n"y a pas de raisons gu
compétences débouchautomatiquement sur un besoin de formation plus irogant en
volume(larevue de r éf érentiels de formation devrait d
volumes horaires, parfois horsormes, et les effets de saturation des agenéasdiants); par

ailleurs un niveau de diplomatin doit avant tout référer a un niveade responsattité ; le

niveau licence apparait approprié dans bien des;@¥in, la reconnaissance de la capacité

d’"  exercer un métier a tel ni veau :ihyaplapaure pas
des processus de spécialisation, des pratiques &/&e mai S aussi pour des |
non sanctionnées en t.ermes de dipl dme d’ exerci

un

Le travail sur les référentiels de formation est un jalon important ; il doit étre complété par un travail
systématique quant aux exigences de la formation uisit@re au niveau de la licence et du master
(telles que décrites notamment par [@adre national de formatidf) permettant de proposeren

tant que de besoinaux étudiants des formations paramédicales des compléments de formation

adapt és a | a p o-delaslacke tragail sur les Eléntbmtssde formaion prévus dans les
maquettes paramédical es, i i mp omastee quidpardissentn t i f i e
adaptées contrairement a une vision en silo professionnel, il ne saurait étre question de considérer

| > of fre de master dans | es t erleseasrierdseen rhaaterdtienvi si on
doctorat des étudiants issuseds f i | i éres paramédical es et de ma
s'inscrire dans | offre existante en termes de

de batir des parcours diplémants qui valorisent au mieux leurs trajectoires.

s 7

Propositionn®1: reprendre | e processus de réingér
filieéere, qu’ il s’ agisse d’'une premi ére ré
facon a

- Actualiser les référentiels métiers et compétences en targ de besoin

- Disposer de référentiels de formation adaptés, susceptibles de rendre compte de la ng

" Arrété du 22 janvier 2014 fixant le cadre national des formationnduisant & la délivrance des diplomes
nationaux de licence, de licence professionnelle et de master
www.leqgifrance.gouv.fr/eli/arrete/2014/1/22/ESRS1331410A/jofte
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organi sation des formations en | ien av
des enseignements.

Sous réserve ddinnvyemdsaivecatcieonra déboucheg
d’ études.

Le travail sur l es reéeférentiels de for ma
cursus de formation paramédicaux et les cursus universitaires de facon a fasilgemeilleure
reconnai ssance des parcours et | es poursui
Cestravaupour raient étre conduits sous |’ égid

CNEMMOP pour les études paramédicéles

[ QSELISNASYOS RQ! YASYa
L’universitarisation a Amiens bénéficie d’ une ansanr
ceuvre dés 2003. Une licence était accessible a troi
Ma ni pul alecteoradicdogiedMédicale) quimoyennant une double inscriptiorobtenaient en méme temps que |
Di p| 6 meunedLicdhdean biologie Humaine et Technologie de la santé. Les MK trés vite ont construit un ¢
particulier: ils obtenaient une Licence aprés 3 ans de formation (PACES ou STAPS+2Y,dené8 de MK leur donnai
le M1 et ils pouvaient obtenle master 2 Ingénierie de la rééducation du handicap et de la performance motrice.

LI FCS ayant aussi une c o nliwrante de dagon aimudtamée lddipidmei cadeer dsi M1
accompagné de 28 ECTS de M2 (Gestion et organisational#sg&tments sanitaires et sociaux)
Toutes ces activités conduites avec | "université g

collaboratif et une connaissance réciproque.

2.) 1 Oi COAO DI AET Al Adfd@mationd ad Sldla©IA [ReneeOi |
Un certain nombre de formations ont €t é reconni
réingénierie: cela concerne les orthophonistes, les safggsmes, les infirmiers(eres) anesthésistes

la formation de massetkinésithérapeute a quat a elle été portée a un niveau bac + 5 années, sans
bénéficier pour autant du grade master.

.

Cette situation concerne des formations intégr é
périphérie de cellei ou des formations en institut.

Cettesitua i on est regardée a Vv e c (dé lanréa@laptatiomommmentd * aut r e
Les différentes spécialités infirmiéres aspirent quant a elles a une reconnaissance au hiveau master.

Plutét que de traiter une par une ces situations, il nous sembteé f ér abl e d’ énoncer
simple: f QANGUISAT2 Y t  f Q! y Neh®iNS dnlrépprozhezient trés isubstaintielvec
f Q) YAGSNEAGS Raéyglé potr s farNationg aielasdl MBau licence

Les spécialités infirmieres et les formations de cadres

La réingénierie est en cours pour les spécialités IBODE et infirmier(ére)s puériculteur(trice)s. I
importe que ces travaux de réingénierie prennent bien en compte l'objectif et le contexte
d'intégration universitaire, en particuliggour ce qui est de la consistance des partenarétlis

avec les universitédud el a, c¢c’' est | a question du modeéele de f
acces par voie de concouesst condi tion d’'exercice prémdritabl e (d
d’' étre évaluée dans |l e contexte de | "intégration

'®| a Commission nationale des études de maieutique, médecine, odontologie et pharmacie a été créée par le
décret 2015813 du 3 juillet 201%https://www.legifrance.gouv.fr/jo_pdf.do?id=JORFTEXT000030838301
35
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Filiere Nombre d2 S O 2rf Effectifs en formation en Effectif moyen par école
2015 (source DGOS 2015 (source DREES)

Infirmiers anesthésistes IADE 28 1289 46
Infirmiers de blocopératoire IBODE 23 547 24
Puéricultrices 34 1595 47

Cadres de santé 41 1489 36

Ces formations a petits effectifs font aujourd’
partenaires universitaires, hospitaliers et régionaux. De tels projetstinés a consolider ces
formations dans un cadre universitaire doivent a I'évidence étre encouragés (cf.infrd@laAde ces

nitiatives, |l a question du modéle de format.i

En tout état de causel noussemble nécessaire de prévaians attendrades travaux spécifiques en
ce qui concerne les cadres de santé et ce pour toute une série de raisons :

la réflexion sur les référentiels métieompétences et formation est ancienne et inachevée ; les
acteurs r&€lament unereprise des travaux et cefarait légitime ;

en termes de construction de carriere-dela des métiersocles, les possibilités d'accéder a des
fonctions d'encadrement sont évidemment un enjeu majeur ;

il y a lieu de traiter ici de plusieurs métiers, en termes de hiérarchie (encadrement de proximité
vs encadrement supérieyrdirection de soip comme en termes de destination (encadrement
dans les établissements de samté¢ formation) ; le sujet est donc ¢he et complexe ;

il est aussi fortement intriqué avec le processus d'intégration universitaire : les cadres de santé
ont un réle majeur dans le management des organisations hospitaketes | ' é vol u-t i on
ci mais ausgilans I'accueil des personigeén formation pratique ; les cadres formateurs jouent
évidemment un role clé dans management, Ifonctionnement et I'évolution des écoles et
instituts de formation ; méme s'il n'y a pas lieu, on I'a dit, de nourrir des inquiétudes quant au
devenir indviduel des personnels en place saorps professionnslsont évidemment impacté

par les évolutions en cours ou jugées souhaitables quant au recrutement des formateurs, et en
particulier la mobilisation d'enseignants chercheurs parmi e&yx

l'organisdion du tissu d'écoles de cadres mérite d'étre revue dans un contexte marqué par la
restructuration régionale sur une partie du territoire mais aussi par le renforcement des
partenariats entre les CHU et les universités et par la consolidation des coropstetgionales

en matiére de gestion de ces formations : ces écoles n'ont bien souvent pas la masse critique ;
elles entretiennent parfois des partenariats disparates et dispersés avec ['Université ; la
construction de l'articulation entre expertise profésnnelle et savoirs académiques n'apparait

de fait pas optimale dans certains cas ;

l'intégration pleine et entiérede ces formations a I'Université doit aujourd'hui étre étudiée de
facon approfondieet résolument promueCela concerne la délivrance derrhations dans un
cadre universitaire, tout en conservant ou méme en consolidant les expertises professionnelles ;
cela concerne la durée des études et la diplomation ; cela concerne la position des
professionnelgttudiants pendant le temps de la formatie les possibilités de 'alternance.

Des travaux ont été conduits y a quelques annéesous I'égide du ministére de la Safité ils
doivent étre repris résolument aujourd’hui dans le contexte de lintégration universitaire et de

¥ On évoquera en particulier la mission conduite par Chantal de Singly en 20@9/qolidarites-
sante.gouv.fr/ministere/documentatiomt-publicationsofficielles/rapports/sante/article/rapporde-la-

missiorcadreshospitalierspresentepar-chantatde-singly) et les travaux qui ont suivi.

on
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http://solidarites-sante.gouv.fr/ministere/documentation-et-publications-officielles/rapports/sante/article/rapport-de-la-mission-cadres-hospitaliers-presente-par-chantal-de-singly
http://solidarites-sante.gouv.fr/ministere/documentation-et-publications-officielles/rapports/sante/article/rapport-de-la-mission-cadres-hospitaliers-presente-par-chantal-de-singly
http://solidarites-sante.gouv.fr/ministere/documentation-et-publications-officielles/rapports/sante/article/rapport-de-la-mission-cadres-hospitaliers-presente-par-chantal-de-singly

I'approfondissement despartenariats régionaux.Les évolutions jugées souhaitables peuvent

d aill eurs étre i marioliadegpdotes.par des initiati

Proposition n°2: en ce qui concerne les spécialités infirmiéres et les formations de catl
convi ent Odedentld nnodete dgfbrrmation (en école professionnelle, avec des di
d’ exer ci c-edisgaratésa buapgad, avec acces par concours), de stimuler les initia
territoriales concourant a une pleine intégration universitaire et de conduireaderf prioritaire un
travail sur | es fonctions d’encadrement ef

La maieutique

La professionde sagefemme est une professionmédicale.La premiere année de formation est
universitaire a traversla PACES.adélivrancedestitres sefait parle présidentde I'Université,on l'a
dit. La mutualisation des éléments de formation avec les autres formations médicales ou
pharmaceutique®stlargementpratiquée.C'estégalementdansle champde la maieutiqueque l'on
a connu les initiatives d'intégration universitaire pleine et entiere les plus précoceset les plus
significativesEntermes de finalités de l'intégration universitaire,la questionde la placedessages
femmesdansle systémede santé est évidemmentmajeure : que I'on considéreles questionsde
répartition territoriale et de compétencesdes soignants les priorités en termes d'organisationdes
soins (en particulier autour du «virage ambulatoire»), les priorités de santé en matiére de
périnatalitéet de lutte contre lesinégalitéssocialesla qualité de la priseen charge etc.

Laformation en maieutiqueest doncun enjeuclé. Entermesde transversalitéentre les professions,
de mobilisationdestravauxde recherche,dansla pratique des professionnel(le)®u en matiére de
formation, cette formation a vocationa étre intégréepleinementa I'Université.

Elle partageaujourdhui un certain nombre de traits communsavecles formations paramédicales

les régions sont responsablegdes écolesde sagesfemmes (au méme titre que pour les instituts

paramédicaux) I'origine de cesécolesest pour I'essentielhospitaliéreet, hormislescasd'intégration
pleine et entiére a I'Université, cette caractéristigue demeure la norme ; la mobilisation
d'enseignanthercheurgdanscette filiere demeurediscréte comptetenu notammentde I'absence
de cadrede qualificationspécifique.

Si on veut progresserdans la voie de l'intégration a I'Université, ces deux derniéres questions
apparaissenmajeures: il faut un dispositifde qualificationapproprié pour les docteursissusde la
filiere (cf.infra) ; il faut aussitravailler les conditionsdanslesquelled'intégration a I'Universitépeut
étre conduite sur les plans juridique et financier. Plusieursmodéles existent et ont pu étre
expérimentés(le modélede | ' E anivérstaire de maieutique a Marseille, ou ceux évoquésen
encadrésci-dessas de VersaillesSaintQuentin ou de Lille) ; il n'y a paslieu de viser un modéle
unique maisil estimportant d'analyserles avantage<t lesinconvénientsdes différentesformules.
Denombreuxprojets existentaujourd'huien la matiére ; il estimportant de leséclairerpar un travail
d’ év alcalégiali on

Enrevanche Ja questionde la compétencerégionalen'est pasposéede notre point-de-vue. Ellene
fait absolumentpasobstaclea une intégration universitairepleine et entiére ; lesexemplespréctés
le prouvent; elle décrit simplementles conditionsd'une gouvernanceet d'un financementpartagés
entre I'Universitéet la collectivitérégionale.

Derniérequestionet non desmoindres: quelle structurationa termespour le réseaudes écolesde
sage-femmes, au nombre de 35 aujourd'hui (pour 4055 étudiants®) ? Il y a 1a un sujet qu'il
appartient aux acteursrégionaux(Université,région, ARSet CHU)de prendre en charge,pour des
guestions d'efficience mais aussi pour éclairer la répartition des moyens sur le territoire, en
particulierpour ce qui estdesensegnantschercheursA I'évidence la montée en chargesur ce plan

2 Chiffre DREES 2015
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seralente et les perspectivesne permettent pas s'envisagerune présencediffuse danstoutes les
écoles(quandbienmémeelle seraitsouhaitable).

Proposition n3 : en ce qui concerne la fomat i on en mai euti que
résolumentles hitiatives de site tendant a une intégration pleine et enti@es écoles de sage
t é.

femmesau seindd ' Uni ver si

Ces initiatives <compl éteront | e tinfversitdire et de

recrut ement d ensei

gnants chercheurs.

Département de maieutiquey f QSE L
RQ! +{v 0! YA O@SNEQuUESN)
L'’intreguat ver sitaire
département dans une UFR Santé a ind
plusieurs mutations, pour les enseignants comi
pour les étudiants :

- Une amélioration de la vie étudiante, sur
campus universitaire,

- Une implication étudiante dans les réuniol
pédagogiques avec une collaboratic
étudiantsenseignants renforcée,

- L’ enrichissement d’
une culture de la recherche,

- Un élargissement et un renforcement de
collaboration interprofessionnelle au travel
de la mutualisation des cours etle la
participation des endggnants aux
commi ssions de | ' UFI

- Une meileure lisibilité de la filiére
maieutique au sein des filiéres Santé

- La participation aux innovation
pédagogi ques possi
(exemple del ’seignement par simulatior
hautefidélite),

- Une participaion accrue des enseignant
universitaires a la formation,

- La reconnaissance d
extérieur (vacatair ¢

- Une évolution des compétences du persont
administratif du travail de secrétariat ver

une gestion de scolarité,

- L’ assbment aux services supports
| " UVSQ, speécial i sé:
universitaires, comme la direction de
études d e la formation
professionnelle ou la direction des affairg

juridiques et institutionnelles.

[ QS02t S RS LYe o&dmtidnlumizsrsit&irs au
A8AY RQdzyS ! YAOSNEAGS LINRA G

Les bénéfices de cette intégration universitaire sont de plusig
ordres :

(o]

(o]

Lille Il

Mutualisation des moyens humains, matériels et financiers
Inscription des étudiants par le service commun des inscriptiq
a |1 cCcL,

Pl ani fication des cours mut
rapportant par le secrétariat pédagogique de Faculté de
médecine et de maieutiqué-MM),

Mutual i sation des mi stdéphomgse
et de logistique,

Gestion commune des étudiants (nénération, accidents de
stage..),

Possibilité de rempl acement
a la maieutique par une autre assistante péalgigue
Mutualisation des moyens financiers pour le développement
la simulation : laboratoire de simulation commun po
| ' senmble des étudiants de la FMM,

Développement des échanges internationaux au sein
département des Relations Internationaleslde=MM
Appartenance a une méme « famille » étudiante

Etudiants sur le méme campus,

Représentation des étudiants en maieutique aux conseils d¢
de Faculté (équivalent des CFVU) et autres insta
universitaires

Appartenance & une méme « famille » seignante

Liens renforcés entre enseignants médecins et enseignant
différents champs disciplinaires,

Collaboration avec le Département de Médecine Générale
Développement de la recherche

Participation & la création et utilisation du laboratoire PRVSN
(Centre de Pédagogie et de Recherche par Immersior
Simuldion en Médecine et Maieutique),

Promoti onsded’ medhemc he : d
enseignement en @l earning
du ryt hme cd@ERCR,que f cet al

Un % posted * e n s echegchearneh maieutique financéap
la FMM,

Participation renforcée aux instances universitaires
Diminution des taches administratives assumées auparava
par la directrice et les enseignants en maieutique

La formation de masseur -kinésithérapeute

La réingénieriede la filiere de massokinésithérapiea été conduite récemment. On sait que le
compromisintervenuen termesde diplomationne satisfaitpasforcémentles milieux professionnels

ry



ou lesétudiants: la duréedesétudesestde cinganset la formation reconnueen termesd’'ECT& 60
+240et nona300(permettantd'accéderau grademaster).

EnI'état actuel de l'organisationde cette formation, et en particulier de ses liens effectifs avec
I'Université, il ne semble cependantpas possble de dépasserce compromis. Les difficultés du
conventionnementniversitésinstituts-régionsreflétent assedien la situation.

D'oul'intérét, pour dépassercet état de fait, de deuxtypesde démarches

- lestravauxtendant a faciliter la reconnaissanceles temps de formation en institut MK dansun
registre universitaire,quitte a prévoir des élémentsde consolidationdes acquispour envisager
unereconnaissancen M1 et une poursuited'étudeen M2 ;

- lesinitiatives d'intégration organiquea l'université desinstituts existant$* ou la créationde novo
de nouvellesformations universitairesla ou le besoinest reconnupar les partenairesrégionaux.
Méme si l'intégration pleine et entiére n'est pas la seule forme de l'intégration universitaire,
commeindiqué a plusieursreprises,il n'y a paslieu de la repoussermour autant ; elle doit méme
étre encouragé en tant qu'elle accomplitl'intégration universitairesur tous les planset gu'elle
permet d'envisagerde traiter par-la, au moins partiellement, des problémes spécifiques,en
termesde colt desformationsen particulier.Intégrerune formation de masseuskinésithérapeute
al'Universiténe résoutpasla questiondu co(t de cette formation et de la participaion régionale
mais,en termesde massecritique et de possibilitésde transversalité celapermet de se situer sur
des niveauxde colts qui rendent a priori la situation davantagegérable par les partenaires
régionaux.

Propositionn“4 : En ce qui concernka filiere de massdinésithérapie accompagner leditiatives
des partenaires régionaux par des travaux conduits a I'échelle nationale sur l'implémentat
nouveau référentiel de formation, sur l'articulation entre les cursus universitaires et MK et §
conditions de | ’'intégration organique a |

les progrés de | ’intégration universitaire
diplomation (grade master).

Les évolutions de la filiere de madsaésithérapie éclaireront les trajectoires possibles des ay
métiers de la réadaptatio.

“Ainsi, en région Centre Val de Loi rreeruniversitaire deot e un
rééducation comme f°c omposante de |’ Université d’Orl éans et en
|l " Université de Tours. L”"école interuniversitaire co¢
Il i mplant aRIFMK der | e campus de | " Université d’'Orl éar
Ll nstitut des Sciences et techniques de |l a réadapt
précurseur . L’ 1 STR rdeul éCGroed ed ed el 'la'rétdi uccl aet iLantgrigSetlaat i f awu
ce titre, est référencé dans | arrété du 25 septembr

regroupements de composantes des EPSCP relevant du m
créé par décret du 26novembre 1985, assure la formation initiale et continue pour les formations
paramédicales de la réadaptation au sein des six départements suivants :-kiaésithérapie (aprés une

année de PACES), ergothérapie (aprés une année de PACES), psychommttcihonie, orthoptie,

audioprothese.
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[ Q902tS ylLGA2yl S RS | XBNBREALEsKGNEXIE SaintSviaurietS NB S
L' ENKKRErute ses étudiants a partir d ' u-hleSTAPE)edepuis 2065
dével oppe avec |[defisnovembres20t3,cinefaived SuBuder si t ar i saravers n
- |l "inscription de touemble28l1&)tudi dntunni Y é4BBi tedh peEyp
|l " ensemble des ressources pédagogiques et documen
- | a création par | " UFRBidét rMeede¢iume Deyp a rkeér &mdatiom en
Kinésithérapie/Physiothérapie (DUFKP) pour lva| i dati on du proj et de for
mutualisation de 250 heures d’enseignement s mé
kinésithérapie, le développemeéeninterpr of essi onnal it é d’ apprenti ssagg
- un partenariat d’ ' enseignement et de recherche avg
(des étudiants et des tuteurs de formation clinique) eup développer au sein du Laboratoire CIAMS des projet
recherche sur le mouvement humain
- | obtention de titres univer sit aiourésengeignants (dodosatsf o r
- | "organisation de d&eémiéfaliegxisomunp #ckcagodiaguespour
pratiques innovantes de fornti@n initiale en kinésithérapie

- | "expérimentation d’' une ¢é mohercpemba@pdet Paahbonatvieonl
deSai nt Maurice et | ’”Université Paris Sud.

[§ LNE2Sd RS 605/ RQ6] @NBSNEAGS /

Ce projet consiste notamment e n | apermettaditaaux éudiantd Enumassg
kinésithérapie voire aux rééducateursd * i nt égses unicersitaire. A la fav
|l "identification des besoins de consolidation des -
I earning), en vue d’obtenir siblede mettretem dlacecua turswsM2 mgenienia dd
santéend™année d’ 1 FMK ou"™anhékessCeldescuepbeedde t r aontéiél
identifiés les masters Santé Publique, Qualité et Gestion des risques)i€atiEns et risques en soins primaires, Donné
Décision Systeme et-@anté, Ingénierie du vieillissement et autonomie, PédagogasSimulations en santéGénie
BiomédicalRec her c he Il nterventionnel |l e en s ant ésyr,le calendrier ld€
soutenance.

LICENCE 1(PACES, STAPS, Sciences de la Vie)
Université Nice Sophia Antipolis, membre comue UCA

1** Année

Certificat

universitaire
UCA §""% Certification pour lentrée enM2
*

(e-learning)

2° Année

s prérequis indispensable aréaliser
enl, 2ou 3années

3° Année

M2 Ingénierie de la Santé ) Option1:

4° Année Parcours Racherc!

M2en paralléle ala 4° année

M2 Ingénierie de la Santé ) Option 2:

8 parcours possibles M2 suite ala 4* année (Fl)
dont le recherche Option 3:
M2 en reprise détude (FC)
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3. FavoriserlA AT 1 OOEOOOET 1T Ad OdchefeBer € AO ABd AT OA
La constitution de nouveaux champs de recherche faisant appel a l'expertise des étudiants et des
professionnels issus des filieres paramédicales, I'enrichissement des champs de recherche existants
par la mobilisation de ces compétences, la consolidatios fdemations par le recours a davantage

d'enseignants chercheurs et l'utilisation des recherches sur la didactique au sein de ces filiéres, tout
cela ne fait pas, ne fait plus débat. Ce qui est en soi un changement significatif.

Il faut donc constituer oouvrir des enceintes dédiées a la recherche pour mobiliser les compétences
des acteurs paramédicaux et de maieutique et il faut recruteradesignanthercheurs dans ces
filieres.

Quelques précisions préalables :

- des recrutements ont déja été conduits, en petit nomloerteset par des voies de qualification
«opportunistes» (qu'il s'agisse des sciences de I'éducation, de la santé publigue ou de la
pharmacie...) ; il faut saluer ces démarches pionniéres, touteennmaissant l'importance de
mettre en place des modalités de qualification et de recrutement plus directes ;

- ces recrutements se font lIégitimement dans un contexte de demande locale, pour organiser une
filiere de formation au sein de IHiversité ou dévalpper un champ de recherche. S'adosser a la
demande des acteurs universitaires est évidemment essentiel ; il faut pouvoir compter sur un
vivier de docteurs issus des filieres paramédicales et de maieutique mais les progrés significatifs
en matiére de reciements reposeront sur I'expression d'une demande localsuet'idée que,
demain, constituer des ensembles dédiés aux sciences infirmiéres, a la maieutique et aux
sciences de la réadaptation, sans parler des autres filiéres, fera partie des standardespou
universités ;

- il ne saurait étre question de négliger la dimension professionnelle en matiere de recherche
paramédicale et de maieutique ; il est méme essentiel de mobiliser des enseignants chercheurs
ayant un pied dans la pratique ; les formulesrderutement permettant cette bappartenance,
cette mixité cliniqueformation-recherche sont donc souhaitables en elleémes ; il n'y a pas
lieu cependant de se focaliser sur le modeéle hospitaliversitaire des médecins ; a I'évidence, il
importe d'exaniner un ensemble de solutions plutét qu'une seule et il y a lieu d'envisager des
recrutements d'enseignants chercheurs meagpartenants dans certains cas;dgpartenants
dans d'autres cas ;

Dans ces conditions et compte tenu des objectifs rappeldessius, il parait souhaitable de conduire
un ensemble de travaux techniques, avec les principaux acteurs intéressés sur trois registres :

- les voies de qualification pour les ressortissants des différentes filieres : quel rattachement pour
une soussection magutique? Fautil une section générique garamédicale> ou identifier
d'emblée une seotin ou une sousection «sciences infirmieres? En ces matiéres, la
symbolique est importante mais il faut aussi mesueepriori le rendement des différentes
formules;

- les statuts sous lesquels procéder a ces recrutements : cela concerne les temps plein mais aussi
les professionnels ayant aractivité en libéral ou a I'hdpital par ailleurs ; pour ce qui est des
temps plein, il faut explorer plus avant les voies deutmment de moneappartenants et les
statuts sous lesquels recruter des-apipartenants ; pour ce qui est des professionnels en
exercice, susceptibles de consacrer une partie de leur activité a la recherche et a la formation, il
est fait recours d'oreet-déja a des statuts de professeurs ourdaitres de conférences associés
; l'intrication des organisations hospitaliére et universitaire dans un environnement en transition
offre également un certain nombre de solutions temporaires par le biais des mdisgoaition.

Une des mesures de kaFeuille de route» de la Grande conférence de la santénsistait a
promouvoir la mixité de l'exercice, pour les professionnels de la réadaptation en particulier,

@
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entre I'nodpital et la ville, de fagon a consolider Iatttivité des postes hospitaliers ; l'idée
d'organiser mieux la mixité pourrait étre étendue a la reconnaissance de temps dédiés a la
formation et a la recherche dans I'exercice des professionnels ;

- le troisieme chantier concerne le financement de ces mgy@ediés a la recherche paramédicale
et de maieutique et au recrutement de personnels en conséquence. La mobilisation de
doctorants et de chercheurs issus de ces filieres doit tout d'abord ressortir des financements
ordinaires de la recherche. Il y a Elleurs d'ores et déja des moyens dédiés d'animation de la
recherché. Audela, la consolidation dans un cadre universitaire de moyens dédiés a la
formation et a la recherche dans les filiéres paramédicales et de maieutique pose la question de
la mobilisgéion des financements régionaux : il ne s'agit pas de raisonner seulement sur des
besoins nouveaux mais sur une restructuration de l'offre de formation dans un cadre
universitaire, ce qui suppose de bien mesurer l'impact financier pour les partenairessde ¢
nouveaux dispositifs de formation et de renforcer le dialogue de gestion afférent (cf.infra).

Proposition5 : conduire des travaux techniques et de concertation en vue de favorise
recrutemensd ' e n s e-chgrechaumstissus des filieres paramédicales et de maieusigtaur de
trois axes de travailles voies pertinentes de la qualification, les statuts appropriés, le finance
des moyens dédiés a la recherche compte tenu des spécificitéssdidieres.

ll.  Consolidation des parcours étudiants

Les formations paramédicales sont a la fois attractives, méconnues et atypiques.

Attractives, elles le sont de par la vocation et la reconnaissance sociale et symboliqyszeshalre

soinmmaisausst o mpt e tenu des débouchés en termes d’'ins
Ces formations sont aussi mé e métiausessnt norobreux, lai n e p a
division du travail intensg | a di ver si fication des pprofedsionss et ¢
renforce encore |l es difficultés d’ appréhension d

Ces formations sont enfin atypiques, en termes de gouvernance, de contextes territoriaux de
déploiement, de conditions d’'encadrement, de st a

Les conditongt ai ent donc réunies pour gque se créent un
considérer comme insatisfaisantes pour ce qui est de la condition des étudiants, situations qui
appellent donc des nerfmdlisatotss d’' i nt égration, de «

Il nous #mble possible de rassembler ces progrés a conduire autour de trois axes

- les modalités de recrutement dans les formations | occasion de rapproche
faveur de | a milgd adz2NedQRENASg Il aA2y SO fI NBdza

- les droits des étudiants | " occasi on de revendiquer a pl ei
universitaire;

- les conditions de la délivrance des titres | " occasi on de mettre en oeu
simplification.

2 0On évoquera notamment le PHRIR Programme Hospitalier de Recherche Infirmiére (PHRI) a été mis en
place par le Ministére de la Santé et des Sports fin 2009. Il a été élargi I'année suivante aux autres psofession

paramédicales (PHRI P). On év o qu e daFraace, & sdvoir umappeliani t i at
candi datures pour | e projet d’ «Ac cchempeargpappareemantssv er s |’
diffusé le 5 juillet 2017. 14 projetsoatt € déposés ; 3 ont été retenus a | "

y
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1. Revoir | e recrutement au sein des filieres paramédicales

Les condi taduaseinsdesdfiieees deéfamation paramédicale sont assez disparates. Se
rencontrent en effet

- desaccéespar | ’'intermédiaire d’une premiere année
STAPSoudei ol ogi e) , voies exclusives ou pas, |’
dans certains cas via une premiére année universitaire ou par concours (souvent précédé
d’"une préparation dans ce cas)

- desaccéspar concours ou eXxaneaas pdur BIES gu,les écoleeme ¢
d’ ort hophdhiaediowenaore polrées fermations de pédicysedologue;

- des acces classiquds filieres« sélectives», des lycées (STS) ou des IUT.

Le rapport IGABSAENR avait fourni une descripti@suméede la situation.

Tableau 4: Durée des études et modes d"acoés aux formations
Praofeszion vipdtmne s Durée des études Mode d'acoks
Andioprothiésstie OMES 3 ans Loncoars
DMétébcicn ETS oo DUT 2 ans APE
Ergothérapoute E 3 ams Conoours ou
PACES

om L1 STAPS ow 5vT

Infirmder E 3 ans Loncoars
Manipualateur ERM DE ou 0T 3 ans AFHI
Masseur-king XK 1 an+ 4 ans FACES

ou L1 5TAPS ou BTS¢

Opeicien-unctier ET= 2 ans APE
Ot hopis o she DOMES 5 ans Conoours
Orrthaopiiste DOMES 3 ans Conoours
Pédicure-podolegue DE 3 ans ConcouTs ou
FACES

om L1 STAPS ow 5vT

Peychomatricden DE 4 ans ConoouTs ou
FACES
o L1 STAPS ow 55T

Techniclen de labo DE. ETS ou DUT 2 anss (HTS0u DUT) Comcours [DE]) ou
om 3 ans [DE) AFH [ETS e£ DUT)

oF : diphires d Hor

HTS : browwt de tschnickes vmpiriosar

LUT : dopifeme enheercizine 2o bachrad ighe

UTS : dipkims 2= ischnicirs mpriar

UTS : dipkims 2= ischnicirs mpriar

LR : dipddme roszoeml 2o | e e gnarsant o peiriaes

4 FALES : prembiire annds du cpde dex fades de canbl

L1 : premire anmds 2 |lomsce

STAFE: srmons of tnchnigues e scibviss phywigues ot sporSyves
INT - clenoes ot vin da b berew

5135 : sdiences, Bechanlogie, sanik

& compier de Ler sepizmbre J17T ; ssperavang, concman oo FACES ou L1 STAFS o 5T

Le Projet de loi relatif a I'orientation et a la réussite des étudiants, adopté en premiére lecture par
I'Assemblée nationale le 19 décembre 2017 disposammentque « Art. L.612-3-2.¢[ QA y a ONJ LI A ;
dans une formation du premSNJ 08 0t S RS f QSyaSA3aySYSyid &dzLISNRS




LINKR @S &2dza O2y iGN} G RQlF&aaz20AFGA2Yy 2dz LI NJ dzy Sl ¢
ASYSNIf 2dz f QAYAONRLIIAZ2Y RIEya G2dz0S Thmvdelirzy C
f QSyaSA3aySYSyd &adzZLISNRASdzNJ 2dz RQdzy GAGNB 2dz RALX S
fQ;, GG RIEya tSa 02y R25b/ed yracédedNdd Grdatéedute naticRdleNde A Of S
préinscription prévue au deuxiéme alinéaldu R $iclefL@IP-dNd [ QSGlF of AaaSYSyid R
NE&ALISOG Rdz OFRN}Y3IAS ylLaGA2yEFE FNNBGS LIN €S YAy
caractéristiques de chaque formation, qui sont portées a la connaissance des candidats au cours de
cette procédure»

“

Ga YSylGa2¢ySa K @l NI
6123H Rdz O2RS RS f QSRdzO!I R2ayid fSa F2N¥YIGA2Ya
YQSGIFASY(l LI a NBLSNI2NEOSALRAZY 6V LINBOSKNNS I R
post baccalauréat a la date de promulgation de la présente loi inscrivent ces formations dans la
LINE OSRAzZNBE yIF A2y FfS RS LINBAYAONRLI A 2B diieBeddzS | dz
code au plus tat le ler janvier 2026»

Il dispose par ailleurs quelSa Sl of AaasSyYsS
s I G A2

<<,

Cesdispositiors, si elles sort confirmées dans la suite de la procédure l|égislative, engagen
changement majeur pour | " accés a un ceddada n nom
procédureAdmission posbac @APB. Une telle situation créait une distorsion dommageable entre les
formations paramédicales (selon qu’'elles prévoy
entre |l es format i daeslesautrasl ues d’' APB jusque

Celaavait plusieurs inconvénigs: cette distorsionisolait un certain nombre de filieres du lot
commun dei dnoet edé¢ at’' adeignencentasupérieurelleadraait se faisanEdes

bi ais en t er malecorstituait des fitieces devdeuxi@me recourertaines filieres

pouvaient étre en situation de recruter apres le déroulemdet a procédure d’ affect
et tabl ai ent donc pour parti e s ururstheix piedisrar r o i
satisfaits dans ce cadre.

L’ i ni duilégislateurc oncer ne Il i nscripti one pcescri gas llee s for
procédures d’ afilienesses pastioulied @llesoumises sa régulation quantitative

concours a | " entrée (avec écrit et/ ou oral), exa
Audel a de | ' i nsert i ocependantlégitinfe poucla missormet, d'lesetstun &

partag € par nombr e —dk'revar deefontd enccontble les psocédures de recrutement

dans certaines filieres, & commencer par la filiere infirmiede facon a mieux identifier les
compétences a tester a la faveur de ces procédures et a adapter-celasonséquence

, 071 OT1 OOET T BT OOEAT A AAOG 11 AAIT EOI O A8AT 601 A AT )
Onrentreauj our d’ Bunconceursentofe Briganisé a raison de deuwssenspar andans

certains territoires (la premiéren mas pour une entrée en octobre, $&cone en octobre pour une
entréeenmarsCe concours comprend des épreuves écrites

La DREES recense en 2015 plus deD@8@andidaturespour unpotentield * e n v i.000oplaces 1

en | FSI . Nous ne connaissons pas | e nombre de pe
peuvent se présenter dans ©plusieurs | Fisesta Le t a
| ' évi dreallec suivam des territoires suivant Is’ IRGL Cettea question ide é de
dénombrement devra étre traitée en priorfté

Par mi |l es nouveaux inscrits e peugenéchacheliergdl7gnnée d’
alorsqu’ i | s s o %ota avoil faitsine grépardtidn aoncours( et pr és de 30 % a
emploi du secteur sanitaire, social ou médg® c i al , d’ " un autre secteur d’

» |a session 2018 des concours devra étre mise a profit pour améliorer la connaissance statistique du
recrutement dans ses formes actueluues.. de facon a cal

o
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Compte tenu de <cette situation, S i | pewt Btre v e u t f
pertinent de procéder en deux étapesune premiere étape mixte et transitoireune deuxiéme
étape en régime stable.

La premiere étapéfin 2018— 1°" semeste 2019)pourrait juxtapser une affectation via Parcaup
(cf. encadré edessouskt un recrutement habituel par concoupour les étudiants ayant suivi une
préparation au conce0l®s pendant |’ année 2018

5SNRdzf SYSy(d LJ2aaaAao fldalRphteforé PaEdiSupl G A2y S
Pour ce qui est d e let canfofm&mentatlai poooédure igénérdfea aowramtudécenbpe 2018
él eves feraient connaitreetewanus asenhaidtosicdeé appossui
occasion ; ces souhaits seraient examinés par le premiertaies classe de Terminale au mois de décembre et ferg
| " objet d’'un premier avis.
Les él éves déposeraient | eurmsars206ux sur | e portail d

Pour les éléves désiraentrer en IFSI, dont les résultats sembleraient insuffisahts,pour r ai t | eur ¢
un veoeu vers une formation de consolidation des acqu

Le conseil de classe du second ttaversimfickelvenge s e prononc

Au cours du moi s -haides iFSllexamtaienf lessdgssi€érsades| pastulamts et convoqueraient
postulants retenus a des oraake motivation professionnelle ; ils positionneraient alors les candidats DU,
«NON», «<EN ATTENTBE

Les éléves se prononceraient alors sur ©W>» de leur choix; s’ils n’ ob®WHmaetens’ iplag
intégrer une formation IFSI, ils pourraient choisir sur le portail la Remise a niveau / Parcours Consolidé qui @luéxdit

Entout état de causeli convi endr a d’umsdpdagon a présenderdes diffenerdes é d

voies de recrutement vers la profession infirmiéra voie postac (opportunément délestée de

| année de préparation au concours), l a voie de
formation continue ¢ o n t on a dit tout e | Celanppud set faire ere pour
contingentant les places des différentes véies

Par ailleurs, o | ' les prépaations au concours ouent auj ourd’ hui un r ol e
de leur repositionnement dan le paysage de la formation est donc un sujet & considérer. Ces
préparationssona uj our d’ hui di s penmcanttabdassqciation adee BEtgaraes| e s

écoles privées hors contrat et par certaifisSI ewwmémes en tant que préparatiomtégrée. Ces

préparations poursuenta uj out d'ohsi objecti fs la remise a 1
étudiantsdans la finalisation de leur projet et la préparation effective aux épreuves du coAtours

Nul doute gu’' une ptairotninee rdae sluro flfar ep rséep arreaptoisoin d e
Pour | eoffre de dotmation dst’destinée a évoluer vers des dispositifs de consolidation des
acqui s, compte tenu deétudiamten sinsdfinders.d ¢ Is acadgilir t malt i o
desétudiantsay ant une forte motivation pour | e métier

certain nombre de domaines, notamment scientifique ou de communication orale, pourrait étre
source de difficultés dans le parcours de trois années amemagrade licencdl est a noter que les
équipes pédagogiquesu sein des préparatiorant développé une large expertise des attendus des
IFSI.

Cesstructuresde consolidatiorpourraient étre conventionnées avec un EPSCP afin que la formation
ouvre droitaux ECTS.

11y aurait lieu de se prononcer sur l'autorisation ou non d'un éléve & postuler dans les deux dispositifs lors de
cette année de transition (concours et examen de dossier via la procédure Parcoudspppri s’ agi ssant
deux parcours difffret s au moins en sortie de bac, | ’'idée pourra
|| est aussi possible de fixer des objectifs quantifiés pour les différents profils de lycéens.
% Les étudiants accueillis dans ces parcours de formation ont de faibdgimes trés diversifiées : néo
bacheliers de séries générales ou technologiques (ST2S), dont certains ont pu avoir échoué au concours,
bacheliers professionnels et diverses situations.
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Proposition6:compt e tpautddaené’ échéance fixée pa
dans | e dispositif ¢ ompeampte tthud T & e t deade faaécessit
de faire ¢évol uer darsdes fommtbas|a desfms dd ‘simpiificatian eet g
réduction des codlts pour les étudiant$,est proposé de mettre en place un groupe technig
destiné a organiser | ’'évolution des concoy

Ce dispositif de travail devra traiter notamment les points suivants
- les attendus de la formation au sein des tFSI
- le calibrage du dispositif en termes de sélectiyité
- I organisation deissiolmpreuves orales d’adm

- |7 i mpact f i n aon des eonditicthse de Irecrétemeritetl lies colts pour les
étudiants;

- I évolution du djispositif de préparation
- la gestion de |’ année de transition.

A | i ssue, led autres élierds rdea foraation paramédicale seraient prises en charge avec

deux voies possibles une transformation des concours existants sur le modéle des dispositions
nouvel |l es d¥;amecdpression des dofc@astuellement organisés dans certaines
filiéres en parall el e de thircdle m@strage surceattcas pgrlae mi ér €
premiére année universitaire.

2. Consolider les droits des étudiants dans le cadre universitaire

On a affirmé plus haut que lanormalisation» des conditions de vie et des droits des étudiants des
formations paramédiales était une fialité en soi mais aussi que le consensuisce point se faisait
plus unanime désormais.

A la suite de I&rande conférence de la santés barémes de bourses ont été harmonisés a I'échelle
nationale. Comme tout processus de changemeeia a pu conduire a des interrogations sur la
situation de telle ou telle catégorie d'étudiants. Mais globalement, il s'est agi d'un effort concerté de
I'Etat et des régions dans le sens du progrés social.

L'alignement des baremes améne certaines régianse poser la question de I'exercice de cette
compétence ; certainea v ai e nt chbisialé déléguer tagestion a des opérateurs externes,
dont les CROUS. Le rapport I@GBENRsuggérait d'explorer plus avant cette voie ou celle d'un
portail unigLe.

Dans un souci de simplification, il nous semble que deux voies de travail sont prioritaires :

- la reconnaissance pleine et entiere des étudiants des formations paramédicales comme
ressortissantsle I'Université partenairele leur institut ou école ;

- le travail entre les acteurs du territoire sur I'amélioration concrete de la condition de ces
étudiants et la prise en compte de certaines difficultés spécifiques (en matiére de logement et de
transport notamment).

Ces deux voies doivent d'ailleurs étneptorées simultanément et lgsrojets de site (cf. infra) sont
unefacon appropriée de prendre en charge les problémes.

Un certain nombre d'étudiants obtiendront leur carte d'étudiant de I'Université par le truchement de
l'intégration de leurs instituts w écoles a I'Université. lls seront de plus en plus nombreux.

%" Cela concerne par exemple les filieres pédiguoeologie et audiprothése trés désireuses de voir évoluer

|l es modalités d’ acces.
46
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D'autres I'obtiendront pas voie conventionnelle, que l'accord concerne une université avec tel ou tel
établissement ou mieux un territoire, voire une région entiere.

Le rapport IGASSAENFRvoque différentes expériences en la matiére ; elles sont deefigis aussi
de plus en plus nombreuses.

Une carte d'étudiant de I'Université, c'est plusieurs choses : l'inscription dans une base de données
(ce qui permet de repérer et de prendre en opa I'étudiant aux différentes étapes de son parcours
d'études), lI'acces aux locaux de I'Université et a un certain nombre de services universitaires, l'acces
aux ocuvres uni ver sdparicipar @la goavernahca dep commsantas, ik €
conseilscentraux de I'Université.

L'accés aux @uvres universitaires peut étre orge
des formations paramédates sont censés bénéficier dardes mémes droits que leurs homologues,
guand bien méra ils n'ont pas la carte d'étudiant de I'Université.

De nombreux exemples montrent cependant que le fait de disposer de cette carte d'étudiant
constitue un progrés substantiel. Il est donc légitime, ommle recommandaient déja I'GAS et
I'IGAENR d'examher concrétement les conditions dans lesquelles une telle diffusion apparait
possible.

Il y a tout d'abord des conditions matérielles et logjgts : les universités doiventabsorber dans
leurs bases de données ces nouveaux publics. Il ne semblguaasette question puisse étre
dirimante. Il faut bien entendu que les dispositile saisiesoient compatibles entre universités et
instituts pour ne pas dupliquer les opérationsela n'apparait pas insurmontablméme si cela
requiert de la coordinatioff.

Vu les ambitions que l'on est en droit d'avoir en matiére d'insertion du parcours étudiant a
I'Université, de réforme de l'accés aux études ou de régulation d'ensemble, la gestion de
I'information sur les flux apparait comme un bien collectif et dtié @rise en charge comme telle, a

la bonne échelle.

Il y a aussi a considéréx versementdes droits d'inscription. L'inscription a I'Université ne saurait
correspondre au paiement d'un droit supplémentaire. Il faut donc qu'il y ait un juste partage des
ressources provenant de l'inscription a l'université entre les différents établissements dont I'étudiant

est ressortissant (I'université et l'institut ou I'école). Cette question a été souvent soulevée par les
interlocuteurs de la mission. Elle doit trarvune solution dans I'enrichissement du dialogue de
gestion que nous appelons de nos voeeux (cf.infre
progrés que constitue la délivrance de la carte d'étudiant.

Sur quel périmétre ? On ne peut a I'évidert#gacher cette question de celle de la consistance des
relations entre instituts ou écoles et université. Il appartient a I'évidence a chaque université en lien
avec la Région de poser les conditions, le cahier des charges de la délivrance de lataditatd:é

Lesprojets de site (cf.infra) sont un dispositif approprié pour définir et sceller un tel cahier des
charges.

Proposition 7: consolider les droits des étudiants des formations paramédicales en les f
bénéficier de |larunensit deraltackemendi ant de

Au-dela des droits formels concrétisant I'appartenance a une communauté et matérialisés par la
carte d'étudiant, les conditions de vie et d'étude des étudiants des formations paramédicales et de
maieutique sont évidemmenimpactées par un certain nombre de conditions particulieres a ces

8 Les établissements de formation paramédicale ne sont pas livrés imémes; ils appartiennent & un
dispositif de régulation précis, qu'il s'agisse des prérogatives de la région, ddegli@iversité ou encore de

I'ARS.
47
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études. Le poids des stages dans la formation, parfois leur précocité dans les fountsds ce temps

en stage une donnée cruciale de la vie étudiante. C'est aussi une dimension essdatiallqualité

de la formation : la diversité des lieux et des contextes d'exercice apparait ici cruciale. Les étudiants
dont les écoles ou instituts sont situés dans les métropoles universitaires doivent pouvoir connaitre
de l'exercice en cabinet libéralu dans de petits établissements hospitaliers ou médimoiaux. A
l'inverse, les étudiants des établissements de formation situés dans de petites villes doivent pouvoir
faire I'expérience de l'exercice dans des services spécialisés des grands cerires urb

Cenestpaslauneont r ai nt eawgétudiantkde géreryciest uné responsabilité collective,

c'est un pan essentiel de la régulation des études et il appartient a I'ensemble des acteurs de cette
régulation d'y travailler : région, université, hopital/ARS, instituts, CROUS. Bien entendu, ces acteurs
trouvent en permanence des solutions en matiere de logement, de restauration, de transport mais |l

est essentiel, dans une logique de territorialisation, de renforcer cette action concertée. La discussion
desprojets de site doit permettre ce dialogue et la défioih de solutions concretes, nonobstant ce

qui peut étre faita travers des dispositifs génériques t singuli éremedes via |
formations paramédicales dans les schémas directeurs en favdarqislité de la vie étudiante.

Il paraitrait méme légitime que la question de la condition étudiante en stage figure
systématiquement comme socle dpmjetsde site.

Proposition 8: renforcerde fagon concertéé a qual i t € des c o netiaiteidg
bien étre étudiant et de la prévention des risques psyshoiaux une priorité de la régulation d
formations

3. Simplifier la délivrance des titres

On a évogqué supra |l a proposition de |’ Ir&¢eS et d
des titresdes formations paramédicales. Les recommandations 11 et 12 du rapport déclinent cette
proposition autour de deux volets

- «l FOATAGSNI £Sa dzyAGSNERAGSAYX Sy €ASdz S LX I OS
compter de la rentré 2018, au fur et a mesure de leur réingénierie, comme elles le font déja pour
certaines formations paramédicales

- «LYaONRANBE RIya S O2RSTRSIZORBSRUDE IRR2YA HYSAAROS
paramédicales de niveau bac+3 etp® YYS RALX tYS& yIFGA2yl dzE RS f ¢
et prévoir la délivrance automatique du grade de licence ou master correspondant. Cette
délivrance aurait lieu dans les conditions usuelles, donc soumise a évaluation externe (HCERES), et
accréditation par le MESR) des universités

Proposition détaillée de la mission IGAGAENR relative B délivrance des diplomes des formations
paramédicales

Z O2RS RS fQSRdzOF GAa2ys SG fSa RSONBGa Si | NNMune
RAZGAYOGAZY SyGNB tS5a RAAOALE AySa YSRAOFtSA SG t8§
f Qdzy A GSNEA G NA al (RMd2 yOi2 R[SQ FR\SI AfQdE SR dpGdbciivo2 Y LINB @2 A G |j
sont habilités & délivrer au nom de I'Etat « les diplémes nationaux qui conférent l'un des grades ou titres unive
dont la liste est établie par décret aprés avis du Conseil national de I'enseignement supérieur et de la rech
L'article D.613 précise pour les professions de santé, la liste des grades ou titres universitaires conférés|
dipldmes nationaux qui comprend notamment pour les disciplines de santé les orthoptistes, les orthophoni
audioprothésistes et les sagismmes. Br ailleurs, l'article D. 6232-2, pour le grade de licence, et D.632, pour le
grade de master, précisent en principe apres réingénierie, le grade conféré aux titulaires des diplémes n
mentionnés a l'article D.618 (dipldmes de santé). Les safemmes et les orthophonistes se voient reconnaitre
application de ces dispositions le grade de master

w

®Curieusement, l es orthoptistes, de ni v ee2aAconmec + 3, n e
bénéficiant du grade de licence, ainsi que les audioprothésistes, formation en 3 ans qui reste a réingénier.

e




6137 Rdz 02 RS Rmé[dBIpEcHabtsii anR ¥ LIt & YS y I GA2y I RS tQSya

f QSRdzOF GA2Y Y T [ QI NNk énSempofid hahditdirrde Ge dériie & délRidr, dard @ iiek
Rdz OFRNB yl A2yt RSa FT2NXIGA2yas f8&8 RALESYSa ylI
Hamn 6LJzofAS Fdz WhwC Rdz MSNRYSREASEI I dAKSa6%8ywaRr
Pour ce faire, il conviendrait, sur le modéle des audioprothésistes, des orthoptistes, des orthophonistes et-d
femmes, de compléter la liste des dipldmes nationaux de l'article D7,64i8si que celles des articles D. @22
relatif au grade ddicence et D. 6134 relatif au grade de master, pour y inclure toutes les professions de

le grade universitaire correspondant adarée des études (licence ou master). Les textes spécifiques aux infi

modifié pour ne pas renvoyer systématiquement a un organisme de formation extérieur a l'université (public ou
l'université souhaite mettre en place directement une formation paramédisale.

[ YAaaArzy LINRPLRA&S 1jdzSE RSa2NXIA&aX fQSyaSyvyofS RS

I RSEAGNI yOS Rdz RALISYS RQ; GFG LI N f Qdzy A-© 8uNdode (08

NBEAY3ASYyASSad [ Sa RALIESYSA RQ; GFG LISNYSGiaryd talF 600

YIyALdzZ | G§SdzNBE RQSt SOGNBNI RA2f 234 S Y SBA & I691)SpburrdieNtE g
abrogés. L'article D. 636 1 X |l dzA 2 NB | y A & Sunifersité @tdes indgtdid dé fortngltionSséraitNeBalerg

Cette proposition de la mission IGKRAENR end compte d’  un cert
Il "intégrati:on universitaire

ain n c

- en insérant la diplomation dans le parcours universitaire et en se donnant les moyens de

recentrer les prérogatives de délivrancke s t i tres sur |l e président
correspond a un progrés concret pour les usageesl | e renforce donc [
> Université de |l a part des étudiants paramédi
- i s’ agit d’" habiliter | e lp,rsé@ns préjuslicet desdconditionsy e r s i

posées par ailleursn termes de qualité du partenariat entre université et institut de formation

ou en termes®d’accréditation

- elle homogénéise les situations des formations paramédicales et médicales, jasdort
dispersées

- cette mesur e criteteadualidd e Ipaa sc dretsi fi cati on.
et |’ | COENRISNBEBAGENRAFGA2Y RSa F2N¥YIFGAz2
validation semestrielle des crédits européens, aths/ RS& O2YYA aaAz2ya
2G fQdzyAGSNEAGS Sad NBLINBaSyidsSS:zI 2adzaljdzxQl

Comme
yasz O
RQIl (i
dz 4SYS

les formations en cing ans. Dés lors, la valeur ajoutée actuelle des jurys finaux organisés par le
préfetderég 2y o65wwW{/ {0 Sy OKINHS RS I RStAGNIyOS F

et leur intervention est jugée superflue par tous les acteurs rencontrés par la mission

Proposition 9 : étudier les conditions pratiques et juridiques dans lesquelles pourrait étre mig
cuvre sans dél ai HGAENRpowiltatowveda Il 'al GAY
formations paramédicalestingéniéesc o mme di pl 6 me s rngaemendsuENeNr pal
|l e Président d’  universite.

Une fois les conditions juridiques traitées au plan national, des sites ou des formations (réingéniées)

pourraient étre désignés pour mise en ouvr

e a | a

Décharger les DRISCS de leurs taches de certification pour ce qui est des formations sanitaires

concerneéees par poselanguester dei l& aérenrstéa dei ce mble -aisis des
formations sanitaires de niveau V et des formations sociales (dont le rapprocheaveat

Il > Université vient d’ étre engage) mai s aussi |

% e dipositif liant la possibilité de délivrer tel ou tel grade, dans les formations réingéniées, a la conclusion de

conventions tripartites universitérégiorrinstitut sur tout le territoire est apparu assez peu opératoi

re.

L"intégration uéndguée dassiceé mpporteest uneddcdn ee paliief les insuffisances de ce

modéle conventionnel.
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reconnai ssance des dipl édmes. A cette fin, une &
par les formations sanitaires universitarisées» et lationl desémissions de ces services
mériterait d’”étre conduite.

C20dza adzNJ f QAy i SRBSyidAarzy RS I 5w5
Organisation matérielle des sessions e nv 0 i d’"un calendrier organisatio
et vérification parlesesr vi ces de | a DR dans des délais trées re
nombre de candidatgarfoisdu manque de rigueur de certains organismes de formation (délai de transmission des
non respecté, erreurs de saisie voaeeurs dns les rangs de présentation)
Réle de contréle de conformité des dossiepar échantillonnage pour les admis et intégralement pour les candi
ajournés, en |ien avec | ' AR@slorsdelam®uniomdebiigt our assur ¢
Constitution et présidence des jurysrecherche des membres de jurys, composition des-soasmissions, animation d
jury;
Etude des recours gracieux et contentieUképonse circonstanciée aux recours gracieux, rédaction des mémaoires Io
recoursdevant le tribunal administratif

Le co(t financier est peu élevé car ne sont pris en compte que les frais du jury final.

Perspectives

Les diplémes de niveau inflac: la | égitimité des DRDJSCS en tant
compétence et une expertise reconnue concernant | e
di pl 6me, et s’'inscrivait dans une | ogique de fil i éur
bac questionnec et t e | ogi que et conduit a s’'interroger su

professionnels de niveau 5, tels les aideggnants par exemple (métier en tension dont les cohortes de candidats
importantes).

Les commissions € gi onal es d’ autorisation d’'exercer qui r ald-
France (carte professionnelle et saisie par voie électronique) nécessitent pour les DRD de développer une
d’' expertise des ¢ dmdeegouvos, ace lesfmembnea te @ comnaission régionale, établir
formation du demandeur est voisine de celle enseignée en France et, en cas de différence substantielle, de détern
mesures compensatoires. Cette expertise est en lien direet #a certification des dipldomes. Rompre ce lien conduit d
a terme a une perte de compétence

lll.  Politiqgue de site et gouvernance

1. Stimuler les initiatives des acteurs du territoire

Depuis des années, les acteurs sur le territoire ont multiplié legtiniis tendant & approfondir la
politique d’intégration des formati Smsravassaa amédi
création d’ écol es ou d’"instituts uni versitaire:
| "enceinteé dealtUnvers sliées | iens noués entre | e:
composantes universitaires, a travers des partenariats ambitieux dans le domaine de la formation ou

de |l a recherche, a travers d e s due frahscemdant Ves s en
frontiéres traditionnelles entre les champs paramédical et médical (dans le domaines du numérique

et de la simulation notamment).

' Eléments communiqués a la mission par les DRISCS

%.0n évoque en annexe 4 unrcé ai N n o mb r ede &déparemént lnigensitages et des projets

nouveaux en la matiére. Ces exemples sootammentt i r € s des rencontres sur site
acteurs universitaires, des responsables régionaux ou
gu’'un échantillonenldu guaaxi $tte dbiaenres sur |l e territ

o
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On peut dresser un inventaire destiativesen la matiére, constituant une sorte ddiste positive»
des projets a promouvoir comme con®ourant a |’ ob

En matiére de pédagogie et de recherche

les initiatives tendant & plus de transversalité dans les formations (paramédicales et médicales,
voire audela des formations &l santé);

| "usage du numér i gu e auadla ddsdrenticcegntre léssormatmnss i mul at i
les cursus articulés entre formations paramédicales et universitaires

le développement de mentions ou de parcours de master accessibles awardtudies

formations paramédicalest de mai euti que, dans | e cadre de
vigueur ;
| es initiatives tendant a renforcer | " accessi

formations paramédicales et de maieutique

lesi niti atives tendant a faire évoluer |l e tissu
ou au sein de cellei;

le recrutement de personnels enseignaiatsercheurs sous des statuts adaptés

En ce qui concerne les droits des étudiants et leur parcours

|l a délivrance detunl’ icmséertidoretdamnsantes bases d
de faciliter | acceés aux services ;

| " accés aux services umisverqi tcaoinrse sléetanduxodedwn
services de restauration universitaire et au logement, y compris pendant les périodes de stage

les initiatives concourant a une gestion plus homogéne des bourses (délégation de gestion au
CROUS, portail de gesiio ¢ o mmu n ...)

la participation des étudiants a la gouvernance -@@la de ce que prescrivent les textes
réglementaires existants)

En matiére de gouvernance

les travaux régionaux concertés sur les outils de régulation quantitative des effectifs (élaboratio

des quotas, allocation..)
les développements universitaires ofganiques»: création d écol es
transformation d’' écoles hospitalieéeres en écol e

l a mi se en ceuarineaged @ertinerdes aug compbsartes universitaires de fagon
a faciliter le dialogue entre personnels universitaires et -oaiversitaires en matiére de
recherche et de pédagogiecréation de départements universitaires, évolution des UFR santé,
etc;

les avancég en termes de gouvernance des instituts et écoles, de facon a diffuser
progressivement le corpus de regles universitaires au sein du systéme de formation
paramédical

les travaux en vue de clarifier les financements dans un souci de meilleure coopérttieres
acteurs: tracabilité des financements.

|| serait aisé de dresser undligte négatives en | a mati er e, recensant | es in

objectif d’'intégration universitaire.




Proposition 10 : élaborerun accordcadre entre la ministre des Solidarités et de la Santg
mi
Conférene des Pr ési deadéclsersdrletémnitoiresous sorme dgrojetsde site.

déploiement, deleur donner davantage de visibilitéde faci i t e r | échang

ni stre de |’ Enseignement supérieur, de

s’'-ladest i pmat er |l es initiatives aaconooarr & leun

évaluati on.

Périmétre
Unprojetmi s en ceuvr ecomceadrapieturt e éde el 'caanclu a | ' échelle d
nécessairement étre validé parlerdcteurl® Préssléntdde region dtde Dirécta

génér al,apmés cohsultAtidrSdes parties prerias (hotamment les représentants des étudiants et des formatel
Les signatairep e uv e n't étre rejoints par d’'autres acteurs (
uni versitaires conviennent nku tdies ppas icduivir ede sui vi q
Plateforme commune

En vue de concourir & la visibilité des projets, une pla@r me numéri que | es recen
présentation commune.

Comité depilotagenational

Un comité depilotage rassemblant les représentanties partiesa adcordcadree st chargé d’' ani
faciliter | ’'émergence de projets, d’examiner | e ca
leur résolution.

Evaluation

En lien avec le HCERES, les Univerpiédtiesa adcord pourront développer sur la base du volontariat un travail
d’" évaluation de ce processus d’'intégration des for
|l eur dossier d’ évaluation périodique. (cf. infra)

Quelques caractértiques possibles du dispositif Accorthdre nationalg projets de site

2. MettreenplaceleO T OOEI O A6OT AEAI T COA AA CAOC
Entre le moment ol les formations paramédicales et de maieutique ont été confiées aux régions et
aujourd’” hui, |l a situation a évolué dans des

prop

| " of fre dteaiftorpnadur omne& bonne part hospitalieére
dans une moindre mesure privée non lucrative et dans des proportions tres faibles commgerciale

le tissu a évolué depuis, avec une diversification des filieres et un renf@rae t de |
commerciale, particulierement dans le champ de la réadaptation

l a probl ématique de | a participation de- |

"of f

Uni \

2005 et de facon symptomatique | a qubewiti on d
préci sément pour |l es formati ons intégrées a

audioprothése)

les régions et les hdpitaux ont bé&tntre euxdes outils de dialogue de gestion appréciés de part
et de;autr

l e concour s de senfoucé, idénaltipiéi dt digersife,” jusgueecouvrer dans
certains cas un rble gestionnaire. Les universités ont apporté desigmesnents et prété la
contribution de leur personnel aux instituts de formatipmelles ont partagé un certain nombre

d’ ofteinl particulier dans | e domaine numéai que)
travers |l es initiatives d’intégration i mmobili

Hor s | es cas d’"intégration s ouasanté, des medalitds éc ol e
de

d’"identification | a partici pat ii certainesn i
contributions ne sont tout simplement pas

vers
retr

T |



plus ou moins détailléeg dans | eatciasn sd 'sauspspoocrit d’ instituts
di alogue avec |’ Universiteée se fait par |’ inter

[ S&a 20aSNBI 4GAENRE RS f QLD! {

«Lf NBadzZ §S RS& RA &%dwackdide la saaté e duelds Nefidn©doigent findmcer leoinstituts
F2NXYIFGA2yS t OKINHS LJ12dNJ 0Sa RSNYAsSNBa RS LI &SNJ | dzB
La mission a constaté toutefois que, dans de nombreuses régioparatele du circuit prévu par les dispositions précit
Rdz O02RS RS fF alyidsS LldzmtAljdSz Af SEA&AGS RSa OSNESY
LI NITAS RSa TNIAA RQAYAaONRLI A 2 yeériqgRedde Bayal etaiddt pdyées dir@ciéracintNy
universités par les régions.

Le systéme actuel de financement des universités présente de nombreux inconvénients, liés essentiellement a sa
St £ &2y YIyljdzS RS (NI yaKI NEBSAS®2Y¥dzy S & LIA MIR HzA 3‘525{6 [\N
FNIA&E €ASE | dz GNI S At RS ASONBGFNRFGEZ £ f1 NBFEAAL,
a des cours donnés simultanément a plusieurs instituts par erd&ence, etc. sont, par définition, difficiles a répercd
ddz2NJ £ S ANI YR y2Y0NB ﬁm\yéﬂi\ﬂdzﬂé RS FT2NXI A2y 02y @S
FNIAE yS F2yld LI & tQ20280 Badey §dBMAOGdBMRABYY B FFS QNI
5QF dziNB LI NIz Sy fQFroaSy0S RS o0dzZR3ISG | yyél‘éé RSRAS
RSNYASNBE Said AyOolLIkoftsS R LINB & Sy G SNJ dZ)gedmﬂthmver@ﬁthmﬂtecsz
LY dza A SdzNBR O2YLRal yiSazr YsYS aA tQSaasSyiaasSt Sad a&dzdl
N} RdzZA G L2dzNJ £ Sa O02YLRalydSa LI N fQFoaSy0S PRAmes peilies
Fdz YADSEdz OSYidNI 3 1jdzQStfSa » INPGASYYySyd RS I NBIAZ

U ax

Compte tenu du poids croissant de |’ Universiteée
paramédicales et de maieutique, il apparait indispensableotsolicer les conditions du dialogue de

gestion entre |l es principaux opérateurs, en | ' oc
partenaire ou gestionnaire, Il > Université en ta
i nstitut abanpadamédicdel decdoviment de | e faire en te
globale de |’ organisation de | a formation (pas ¢
soit encore approprié) et des o uiérédesompabiitd . oy és au

Proposition 11 :ét udi er |l es conditions et l es out
region, | ’"Université, |’ hoépital et | es in
de | " Uni ver si tcémptableplésormaisdispdnibe o ut i | s

Un groupe technique mobilisant des agents compt
services ou responsables des services financiers, des responsables administratifs dans les
composantesaux cotés des partenaires des instituts, des dioadtifinancieres des hopitaux et des
responsables de services régionaux devrait permettre de faire rapidement des propositions
opérationnelles.

Au-dela de la valorisation et de la meilleure tragabilité des concours universitaires, il parait important
de pragresser dangeuxdomaines:

- les formations insérées a | ' Umimpeares ittenuetdendn e
de la compétence régionale en matiére de formation paramédicale, compte tenu des enjeux de
transversalité et donc d’ homo gnponte detcérrigastla t r ai t
situation qui veut que les formations historigume nt i nst al |l ées a | > Univer
du financement régional (orthoptie, audioprothése, orthophonie et une partie la
psychomotricité). Il faudréci fairela balance entre les charges effectivement supportées par les
universités pour cesofmations et la subvention pour charge de service publie gallesci
générent Un tel travail releveglobalementdu Comi t é consul tatif d’' év

% A la faveur du développement des financementsppur o j et s, |l " Université a dével
outils pour rendre compte de facon fine des moyens mobilisésmatiére de recherchdau sein des
composantes ou au niveau des fonctions supports).
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transférées et pourrait étre grandement éclairé pkr meilleure tragabilité des concours

universitairesqud a mi ssi on appell e de ses VvoeuX
- s on raisonne sur une réorganisation de |’ of
pl eine et entiére a |’ Université dans certains

travers A mutualisation des ressources pédagogiques, a travers la mobilisation de nouveaux
profils enseignants, etc.), il parait important de développer des travaux de prospective financiére

sur ces sujets, ce d’autant plentorigigpalét complegzee si t u
(neseraitce qu’ en considération du nombre d’ acteurs
de la formation ne dit pas forcément codt global accru | | est i mportant de

possibilités entermede gaingd ' ef fei ci enc

3. Renforcer1 617 OAl OAQEI 1
La question d'étendre l'évaluation aux établissements de formation paramédicale faiszite
débat au moment, pas si ancien, deGaande conférence de santeléme si I'objectif figurait déja
dans les textesméme si I'AERESprédécesseur du HCERES) avait déja travaillé sur un référentiel
d'évaluation des formations en soins infirmiers, force est de constater que l'idée de soumettre ces
formations au disposit commun de ['évaluation de FBSeignement supérieur ne faisait pas
l'unanimité, pour des questions de logistiqud de coltsmais surtout pour des raisons plus

profondes de déni quant a I'appartenance pleiee entiere de ces formations a I'Enseignement
supérieur.

Pour sceller les avancées en la matiéaes Feuille deroute » de laGrande conférence de saraeait
confirmél'objectif de cete extension de I'évaluatio. a mesur e 14 pré&endregyl]mi t en
logique d'évaluation de I'enseignement supérieur aux écoles et instituts de formation parameédicaux

L 'bjectif était ainsi défini : eévelopper I'évaluation dans le domaine des formations paramédicales,

en tenant compte des caractéristiques propres de ces formations, de fagcon a renforcer leur ancrage
dans l'enseignement supériesr. 1 s ' a gnids coafiertau HCERES fetsain dé édiger le

cahier des charges d'un dispositif d'évaluation des formations paramédicales, les modalités de mise

en woeuvre de | '"évaluation devant faire | ' objet
concernés (organiions étudiantes, représentants des organismes de formaf#gions de France
ordres..)

Le partenariat EtaRégionsd e | ' é a léi aud9 dlédnement endossé’ obj ect i f de dé
| ' é v a ktleddCER&®Hectivementtravaillé avec la DGOSIlatDGESIP, en lien avec les parties
prenantes a un référentiel d'autedvaluation désormais disponible et prét a étre diffusé.

Le climat a donc, sur cette question de I'évaluation aussi, radicalement cHangé. v al uat i on d a
champ des formations pamédicales ne fait plus débat.

Le fait que de nouvelles formations, de nouveaux instituts ou écoles, intégrent l'université les inclura
de factodans le périmétre de I'évaluation universitaire.

L'évaluation en tant que telle des formations, qu'ebesentdélivrées au sein de Ifiversité ou dans
des instituts séparés, est yorogrés essentiel et conduit naturellement a revoir la répartition des
taches évaluation ex ante / gost et le partage des compétences entre acte(ok.infra)

La dissémination u réseau d'instituts de formation doit conduire a des solutions adaptées mais
I'essentiel est qu'il soit bien clair quaux c6tés de I'ensemble des régles entourant I'accréditation, la
fixation des quotas, la diplomation, la gouvernance interne des &stients, I'évaluation prendra
désormais toute sa part dans le dispositif de régulation des formations et des établissements.

Audela de ces questions classiques quant a l'accréditation qualité des formatibndes
établissementsl'effort d'évaluation nérite d'étre porté sur le processus d'intégration a I'Université

35Agence d’ évaluation de |l a recherche et de | ' enseigne
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lui-méme. Si I'on croit aux finalités de l'intégration que I'on a mises en exergue dans ce rapport, Si
I'on considere la dimension territoriale de la régulation et les politiques de site eoagsentielles,
alors il y a lieu de porter une attention particuliére en termes d'évaluation a ce processnérhe.

Certains aspects importants de l'intégration universitaire des formations paramédicales sont pris en
charge spontanément par ['évaluatio des établissementsuniversitaires (qu'il s'agisse de
l'organisation des composantes, de la vie étudiante, de I'effort en matiére numérique...) mais il faut
bien entendu aller awlela et considérer a la fois la stratégie déployée par I'Université et ses
partenaires et l'ensemble des processus concretsicourant a lintégration a [tiversité de
composantes jusqui extérieures.

Dans cette optique, |isemble pertinent d'aider les niversités engagées dans des projets
d'universitarisation a porter une déanche d'auteévaluation de leur stratégie et de leurs initiatives
en la matiére en lien avec les partenaires gegjets de site et avec le soutien méthodologique du
HCERES. Cette atfwaluation pourrait étre valorisée par les wueisités dans les dossger
d évaluation périodique des établissements et des coordinations territoriales.

L'universitarisation des formations paramédicales peut aussi étre considérée comme un cas d'école
intéressant, un démonstrateur des politiques de site, de l'intérét de Ftiwe des universités au
milieu de leurs partenaires territoriaux ou économiques, de l'importance d'une prise en charge
concertée des enjeux de la régulation territoriale. En cela aussi, le fait de pousser assez loin
I'évaluation des politiques de site ¢amatiére pourrait étre fort utile.

Proposition 12: mettre en ocuvre résol ument | * évae
| " égide du HCERES et conforter | es @ pattii ded
éclairages de |’ évaluation partenari al e

Enfin, I importe de considérer globalement les conditionsldea r é gul ati on des f or m:

régional e. L’"intervention de | " Université dans

promoti on des activiteés de recherche, | e r él

établissements mais aussi la consolidation au fil du temps de la compétence des @gEmtsun

cadre nouveau pour | " acti.on des agences régional
Ine s’ agi't pas de consi dérer que | ' ex pieneas si on

contraire. Si a |’ évidence, cert aroueostvomationai ons
étre exercéesdemainp ar d’ aut r es escdnsilerspddagogiqees des)ARS), dly a
revanchea renforcer la définition stratégique des besoins de formation sur les territoires (en lien
avec | " exercice de | a c o;ihpataussia géeer de Bagon plus soltenuee n
levol et pratique de | a formation (aussi bien en
terrains de stage diversifiés que pour ce gqui

stages) et | e recour s auxgogguet inlusl ndooduetren easu sds ii,n go

ses partenaires uni versitaires et régionaux,
raisonnée du tissu de formation, en particulier en ce qui concerne les écoles hospitaliéres.




Annexe 1 - Lettre d e mission

E:’-r.

Py« Sgadens = Prasonads

Rimm e Frandiss

MINISTERE CE L'EMSEISHEMERT
SUFERIEUR. DE L& RECHERCHE
ET DE L'IMMHOYATICMN

MIMNISTERE DES SOLIDARITES
ET OE L& SANTE

S A irnisidies S & ﬂ_!-.?—ﬂ]}'
Cher Monsieur,

A Vissue de la Gronde conférence de la sanpd, en fivoer 20016, le gouvernement  avii
prisenté une « fewille de route s, dont plusisurs mesures  troitaient de lintégration des
formations de saitd & universing, dong :

= ln mesure 50« Renforcer les prestotions seciales des dtudiants dos foamations
paransddicales »

= la mesure G o« Bfwdier les conditions de déploicment d'une offre publiqee de
Farrmation pour teabes les privfessions de santé o

- lamesure 13 2 & Confier — & moyen terme - gux uriversités Penendrement pidapagioue
des formations parnmédicales =

= la mesure 14: « Elendre la logique évaluation de |'enseignement supériear aux
Gooles of destifels do fermation paremadicoes o

- ot la mesure 15 « Concourir & |"émergence d'un comps denssignants cherchewrs pour
l2s formations paramédicales «.

Le partenariat Etat-régions conclu & I"éé 2016 a permis < assacier pleinement les régions A
cefte dynamigue,

Une mission canjointe a ébé demandée i 'TGAS et 3 MIGAENER, en date du 22 juillet 2016 o
complétée le & décembee 2006, afin d'examimer les madalind de mise en annre de ces
mesures de la Gmnde conférence de 1o santé. Ce rappon vient de nows &re remis.

bomsisur Stéplsane LE BOULER

Secrétnine géndral

Haur Consetl pour "avenic de Mussumnce malodie
14 avenue Duguesine

TA350 PARIS 07 SF

" 14, AVENUE DUGQUESHE — 75350 PARIS 07 SP — TEL 1 ©1,40.96,60.00
21. RUE DESCaRTES — TEES | FARIS OF SP—TEL 1 O] 65 55 9090
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L intépration des formations paramedscales ol de maieutique dans |"université doit répondre 3
plusicurs objectifs dz long terme, déiermipants pour évolution du systéme de santé a1 Ia
production de commaissances dans Je champ de La santé @

= Développer [Mactivitd de rochesche, particuliérement em sciences infirmigrs e on
seiences de In réadopietion, seetears dans besqueels notse pavs accuse un reland ris
slgiificanl,

= Décloizanmer les Alidres, rotamment celles actucllemen angamsées en silos & partir du
baccalauséal et former tous les émdinnts du secteur du soin aux enjenx de ba prise en
charge pluri-professionnelle du patiend,

* Reconmailre pleinement "appartenance i Penseipnement supéricur, avee le stut e bes
droits affirems, de tous bes Sludiants enpazés dans bes filidnes de sonid,

» Asgurer une geslion prospective des compéiences participant au sysibme de sanid,
adapite aux besoins de chague verritedre, gque ce soil dans le cadre de ln formaticon
initinle ow toud G loog de la vie des professionnels de snlé, y compris par le
développement de noweaux métiers reposant sur de nouwelbee formations.

Dres dvplutions oot cu lien depals une quinzaine d"années, lant du point de vue pédagopigue
(rémpvation  des  formations)  qulinstitnieass]  (copventions,  raltachements)  of  des
expénimeniations anl G618 condwites pour certaines [idres de formadion oo dons cerigines
régions, massemblam parfois plusicars formations d'un miéme secleur, mais b= changemen
d"échelle resie aciocllement un défi.

Les acteurs som nombreux, régioms, umiversalds, agenees régiamales de sonté, inslituts de
formation, aesofiations ddudiandes, asspciationg de formeateurs, dablissements de eanit, oednes

professsonnels, el ond manifesté keur soubait de travailler ensemble 4 une solution ambiticuss,
maks sussd beurs Inguidisdes,

Mo spubqitens wous conficr une mission de concerinlion suprds de ensemble des acteurs
permeilant de préciser les €lapes # wenir de cedle inldgrotion of d'insmire les diégisions
cnvisager & ot fin, dont plusiewrs anl vocalion 2 Ene opérationnelles trés mpidement,

Flus precisdmend il s'apim ;

- e ddenniner avee les acteurs des Alidees de formation, les ppions, les amiversabés el les
ARSE, quels sond les flidres et les territoires pour lesquels une inelusion complite des
formiations dams I universilé est alleignable avant la remirée universitaine 2319,

& I zereld sosifriiable gue les prapagilions pldseen) concerrer inelusion compline
a ure pn istenry fifidres & pediis effectils sar §Densemible gy derritaire -

& Lliaciieian dong whie o pluslesrs pdelons plilates de Foies es formanions |

= de dEerminer, i partir des expériences existantes, les madalitds permettont de simplifier les
circuils de recrutement doans bes filigres, d'inseriplion des éudiants, d'énblissement de leys
carie d éiudiant, d'accis aux services miiversilaines el sociam ;

= oo déterminer les conditions réglementnires el pratiques permetiant d unifier et de simplifier
la déliveanss des diplimes dans bes Qlidres de Tormation paramddicales el de matzulique ;

E



- de déterminer quelles sont las filieres de formation pour lesquelles une réingénicrie est
mécesasaing, S0l parce gu'elle n'a pas &1 enlaméz, sail porce gu'elle ndcessite  dos
ajustements, 11 serait souhaitable quiune atlestion pariculidre soit portée a Mintroduction
cobérente de compétences Irmnsversales communes & plusicurs Alitres de formation ;

- d'annlyeer bes scdnarios possibles qusant aux &valutions des slatuls des lormabeurs dispensan
aciuellement ces formations, Ceite analyse deven distingueer ks mesures  transiiolnes
nécesiaires a la poursuite du dérovlement de carriére des aciusls formnkeurs el les mesones
de court, moven et long femnes ndcessalnss pour inképrer pleinement cas formateurs dans les
universibas.

& Elfe powren comprendee plusienrs sodnaries, comporant les forces ef faibleses
dies sfatuts gey actvels prafeseewrs esarclds & temps paefied (PAST), dex eoroels
corgs e maitres de congférerces (WOEL of de professenrs (PR der aoliels corps
e maaiives o conf@rences des aniversinds — praficiens haspitaliers (MOUPH) e
de profestews der wnlversinds — praticiens hospitalicrs (PUPHY @1 dex wereels
FIOTIY A cnreigras Silairey an ovsealés o mdaraing __q'.y.rhf il -

- de recenser les dispasitions institutionnelles e kes outils de golvesnaines qui pouszaieel G
ulilisés par les universibés, dans le respect de lear autoromie e en cohérence avee les
politques de ste, pour melere ces formations ef didentifier les freins constitutionnels,
Kepislatifa ou réglementainss qui lEmitent ou complegifient ces évelulzons §

- diidentzlier les modalités de conventionmement ef les cirouils de financement qui pourraient,
daons e respect doe Uauoisamie des umiversitgs ¢ des préragalaves des régions, Ene ultlisds
pour assurer que les financemenis destindgs 4 ces Tommations parviennen bicn ous ascuis qui
en assument les chargas ;

- e renudne effeetive dems les mealleurs délas Pintégraion des formations pammeédicales el de
marzudique dans les dispositifas d"évaluation de Mepscigneiment supiriear ;

- e ddlerminer les coiits afiérents & ces évpluiens, oo veillant & dislinguer les surcoiis
fwventucls d'une organisation différeme de 1o formation. de ceux lids & Fambikan de
développer des activités de recharche, qui constitue un ément elé de Puniversitarization de
ces formations ¢t un préreqeis nécessaire pour conférer un prade universiiaire aus diplmés
dis formations paramédicales el de mateutique.

Pawr |2 mise en oo @2 cetle mission, vous bdnéficienss du conconrs des services de nos
diews ministdres e particulidgrement de Iy RGOS 2 de T DGESIE,

Mews souhnitons quune premidére fape de vetre mission soit conclue au plus aed en
diécembre ZD1 7, permetlant nolamment didentifier les mesures deastinées @ ondrer on vigueur a

la remieds 2018,

el

LY T IFrédérigue VIDAL
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Annexe 2 - Entretiens conduits dans le cadre de la mission

Les multiples interlocuteurs rencontrés lors des déplacements sur(&itRlice, VersailleSaint
Quentin, Nancy, Bordeaux, Marseille, Amierms) a la faveur de manifestations oftoques,
séminaires, congrés) ne sont pas recenseés ici.

Pouvoirs publics; opérateurs public; collectivités locales

Présidence de la Républige&onseillere santé et conseiller enseignement supérieaherche
Cabinet du Premier minist— conseilles santé, conseillere éducatieenseignement supérieur

Ministéere de 1 Ensei gnement Supeéer i eumnnpvatiche cabirret dR&&c her c h
ministre, services de la DGESIP

Ministere des Solidarités et de la santé&abinet de la ministre, DGOS, secriétgénéral des
ministéres sociaux, directeurs des DRJSCS

IGAS-IGAENR (missionsuri nt égration a | " université des for

Haut Conseil de | " évaluati on de | " ensei gnemel
présidence, départementfaluation des établissements, département Evaluation des formations

Régions dé&rance- Commission Santé et formations sanitaires et sociales

Conf érence des pr é s-iCdnamssion ded questians/de sasté t é ( CP U)
Conseil national des université<CNU santé

Centre national des wo@uvres universitaires et s

Cour des comptes

Ordres professionnels

Conseil nati onadfemmes | " ordre des sages
Consei | desenads€urimésithéeapeutes
Ordre des infirmiers

Ordre national des pédicaspodologues

Hopitaux¢ Fédérations hospitalieres

Assistance PubliqueHb6pitaux de Paris DRH et hépital Robert Debré
Conférence des Directeurs généraux de CHU
Fédération hospitaliere de France

Fédération des établissements hospitaliers et d'aide a la persprimés non lucratifs (FEHAP)

Représentants professionnels

Association des optométristes de France
Association francaise des diététiciens nutritionnistes
Association francaise des directedes soins

Association nationale des cadres infirmiers et médexhniques
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- Association nationale des préparateurs en pharmacie hospitaliere

- Association nationale francaise des ergothérapeutes

- Association nationaldes puéricultrices(teurs) diplomés et détsidiants

- Fédération frangaise des masse#isésithérapeutes rééducateurs (FFMKR)
- Fédération francaise des psychomotriciens

- Fédération nationale des opticiens de France

- Rassemblement des opticiens de France

- Syndicat national des infirmiers anesthésistes

- Yyndicat national des professionnels infirmierf€FECGC

- Syndicat national des massetkisiésithérapeutes rééducateurs (SNMKR)

- Syndicat national de | " orthopédie francai se

- Uni on national e des associations d’dhEt ami ér
(UNAIBODE)

- UNSAF Syndicat national des audioprothésistes

Organisations étudiantes

- Fédération des associations générales étudiantes (FAGE) et fédérations du domaine santé
(réunions collectives). En bilatéral

- Assaociation nationale des étudiarga pharmacie de France (ANEPF)
- Association nationale des étudiants saf@mmes(ANESF)

- Fédération nationale des étudiants en audioprothése (FNEA)

- Fédération nationale des étudiants en kinésithérapie (FNEK)

- Fédération nationale des étudiants en orthopho(&NEO)

- Fédération nationale des étudiants en ostéopathie

- Fédération nationale des étudiants en soins infirmiers (FNESI)

- Union nationale dessas o0 ¢ i aétudiamta en egdthérapie (UNAEE)

Représentants des formateurs, sociétés savantes, colléges prafessls

- Académie des sciences infirmiéres

- Association nationale des directeurs d’ écol es
- College des centres de formation universitaire en orthophonie

- Collége francais des enseignants universitaires de médecine physique et de réiadaptat

- Collége infirmier francais

- Collége national des opticiens de France

- Collége national des sagismmes de France

- Coll ége national professionnel de | > ergothérap

- Collége national professionnel des techniciens de laboratoire médical




Comité d'entente degcoles préparant aux métiers de I'enfance

Comité d entente des écoles d' I ADE

Comité d entente des formations infirmiéeres

Comité de liaison national des centres de formation d&pprateursen pharmacie bspitaliere

Comit é d’ hadensonceatres de f ormati on de
médicale

Conférence des doyens des facultés de médecine

Conférence nationale des enseignants en maieutique (CNEMA)
Fédération francaise de nutrition

Fondation pour la recherche grsychomotricité

Société francaise de médecine physique et de réadaptation
Syndicahationaldes instituts de formation en pédicurigdologie
Syndicat national des instituts de formation en ergothérapie frangaise

Syndicat national des instituts de formati@n massekinésithérapie

Etablissements de formation

Ecole nationale de kinésithérapie et de rééducatidaintMaurice

Ensemble Montplaisir (lycée des métiers, institut supérieur, EVBlence

Fédération nationale de | ’'enseignement pr

Institut deformation des techniciens de laboratoire médiedlyon

Institut national de podologie Paris

Institut régional de formationenmasgoi nési t hérapie du CHR d’
ISRPInstitut de Formation en psychomotricité

Réseau RENASUP

Université Pariiderot—doyen médecine, DUSIR

Université Paris XHchaire recherche sciences infirmieres

Université VersailleSaintQuentin—doyen

Sorbonne Université doyen médecine

Divers

BergerLevrault

et

mani f

i v e

Or |
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Annexe 3 - Résumé des propositions

Mesure Modalités de travail proposées
Durée
Reprendre | e processus de | Travaux interministériels en lien avec les part
métiers et par grande f i || prenantes.
réingénierie ou de | a repr ) . ,
facon a La gonflggrathn .des groupes, la présence de
partie universitaire, la question des livrabl
- Actualiser les référentiels métiers et compéteng mér i t ent d’' étre trava
en tant que debesoin; .
12 mois?
- Disposer de référentiels de formation adapté
susceptibles de rendre compte de la nouve
organi sation des for ma
et des préoccupations de transversalité d
enseignements.
Sous réserve d’ i na pas tvarationed

déboucher sur une augment a

Le travail sur les référentiels de formation doit permettre
consolider I "articulati on

paramédicaux et les cursus universitaires de fagon a fac
une neilleure reconnaissance des parcours et les poursy
d’' études au niveau master

Ces travaux pourraient ét
commission des études homologue de la CNEMMOP pody
études paramédicales.

Travaux avec des équipesl hocde formateurs
eninst t uts et d’univers

Mi s e
préfiguratrice

en pl ace rapi g

En ce qui concerne les spécialités infirmiéres et
formations de <cadres, il

modéle de formation (en école professionnelle, avec
dur ées d’ e x eddisparates-op pas, ale@dede
par concours), de stimuler les initiatives territorial
concourant a une pleine intégration universitaire et
conduire de fagon prioritaire un travail sur les fonctig

d’ encadr e meisation deg écdles de cagires.

Groupe de travail avec les principaux partenair

3 mois pour décrire u

En ce qui concerne la formation en maieutique, il convi

Groupe de travail restrat

d’encourager r és telriwrialestendarit & .
o . : . . 3 mois
une intégration pleine et entiere des écoles de safgasmes
au sein de | " Université.
Ces initiatives compl etero
qgualification wuniversitair
chercheurs.
En ce qui concerne la filiere maddaésithérapie,| Groupe de travail restreint

accompagner les initiatives des partenaires régionaux par
travaux conduits a I'échelle nationale sur I'implémentation
nouveau référentiel de formation, sur l'articulation entre |
cursus universitaires et MK et sur les conditions
[ i nt érganigue a [Wniversité.

3 mois

ry




5 | Conduire des travaux techniques et de concertation en | Travaux administratifs sur les options disponib,
de favoriser | es r elerchedreisa® sur chague axe (deux mois) et cenations dans
des filieres paramédicales et de maieutique autour de ti la foulée Textes réglementaires a prendre.
axes detravail: les voies pertinentes de la qualification, |
statuts appropriés, le financement des moyens dédiés Pour recrutements septembre 2019
recherche compte tenu des spécificités de ces filieres.

6 |[Compte tenu d’ une part de |Groupe technique avec Iles principa
gui concerne Il " inscri pti dinterlocuteurs de la filiere soins infirmiers
d’affectation des ét updrtdemnd mois)pour mi s e en oFextes
l a nécessité de faire évol réglementairesaprendre
formations, a des fins de simplification et de réduction d . R .
co(ts pour les étudiants, mettre en place un grou Autres filiéres concertationsa  par t i f
technique destiné a orgar2018
d’ acceldesa20¥0. | F

7 | Consolider les droits des étudiis des formationg Groupe technique et concertation (@o0is)
paramédicales en | es faisa . :
de letr université de rattachement A t.rava|ller.en lien avedaccord cadreet les

projets de site

8 | Renforcer de facon concertéda qualité des conditiony A instruire en lien avetatcord cadre (cf. infra
d”  accueil en stage et f a i | etavec les travaux conduits par aia Marra
prévention des risques psyckamciaux une priorité de I
régulation des formations.

9 | Etudier les conditions pratiques et juridiques dans lesqug Groupe technique (deux mois). Premié
pourrait étre mise en oeuv| diplomation:été 2019pour les filieres a effectifs
| * IIGASENR rel ative a | a dé]restreintsou les sites pilotes
formations. paramedicalesengeniees) ‘;"Tgemﬂpr']"’t“es Texte réglementaire & prendre (66ASIGAENR)
d’ université.

10 | Elaborer un accordadre entre la ministre des Solidarités| El ab or at i o ocadrel eided suppats 8
de | a Sant é, la ministre mois)

Recherche et de Il "I nnovatl _ "

Conf érence des Présideﬂuti;aS'gn""tureet62018

territoire sous formede projetsde site. Premiers projets de site signés & cette mé
1 s ' d&g det stimularr les initiatives en matié €chéance

d’intégration wuniversitair

de | eur donner davantage (

d’"expériences et | ' évaluat

11 |[Etudi er |l es conditions et [ Travauxtechniques (@ois)
renouvel éé entre | a région, : . . . .
ou écoles, ertravaillant particuliérement la contribution d Disposi t, i a impl coatre
Il Université a partir des sous forme de pilote.

Di ffusion par voie re
période test.

12 |Mettre en ocuvre r € sol ume n| Diffusion sous deux mois du référentiel
paramédical es sous | " égid/d’” évaluation HCERES
politiques de site en mati
éclairages de | ' évaluation

e




Annexe 4- Départements universitaired O E1 Oi COAOEI T U 1651

Expériences et projets nouveaux

Exemple de Paris Diderot

Dés 2009, dix Instituts de formation en soins infirmiers (IFSI) établissent un paaténariavec | ' UFR
medecineni der sli’tUé Pari s Diderot . I'1's sont rej ol
AnesthésistegIADE)Yu Groupe hospitalier de la Pitgalpétriere et en 2014 par deux instituts de
Formationen PédicuriePodologie (IFPP)eQui représente prés de.300 étudiants.

En application de | " article 4 des statuts de | 'L
et rééducation (DUSIRx onst i tue une des structureleDUSR pil ot
fait partie intégrante de 'UFR de Médecine Paris Diderot.

Le DUSI R a pour mi ssion principale d'assurer I
formation des étudiants infirmierget désormais en pédicurpodologie) dans les disciplines
universitaires. Il @ocation a étendre sa mission de formation en santé a I'ensemble du cursus LMD.

Dans ce cadrde DUSIR est plus particulierement chargé :

e de | a conception, de | a mise en ocuvre
sciences contributives ondui sant aux dipl dmes d’ Etat des
conférant les grades de licence et de master

e de | a conception, de | a mise en w@uvre et de
masters en sciences infirmiéres et rééducation

e du développement de la coopération et de la mobilité européenne et internationale des

étudi ant s, en étroite collaboration avec di f
(écoles doctorales de Paris Diderot, Bureau des Relations Internatiatealaris Diderot) et
rel evant de | " Universjité Sorbonne Paris Cité

* de la mise en place et du fonctionnement de la commission de suivi pédagogique prévue
dans les conventions de partenariat.

Le DUSIR a également pour mission de développer la @uhéisciplinaire et pédagogique. Dans ce
cadre, la dimension pluri professionnetlenstitue un élément majeur de cette mission.

[ QS E LIS NA-Mafsbilfe Umvarkité E

Cré& en 2012a la Faculté de Médecine de Marseille,Département Universitaire decinces
Infirmiéres (DUSI)gest dirigé par le Risfesseur Philippe BERBIS, \Adeyen aux professions
paramédicales, responsable de la mention de Master sciences cliniques infirmiéres, chargé de
mi ssion auprés du Président de | " Universiteé.

% |e Département Universitaire de Sciences Infirmiéres (DUSI) a été créé par délibération du conseil de gestion

de I'UFR de médecine Paris Diderot en date du 29 septembre 2011 en applaat'article 4 de ses statuts.
LacréatonduDUSIs'insat dans | a mise en ceuvre de | a convention
de la formation en sciences infirmiéres signée le 29 aolt 2011 (27/02/2016) entre l'université Parig, ladero

région llede-France, I'AFHP et le groupement de coopération sanitaire réunissant les établissements publics

de santé, supports des Instituts de Formation en Soins Infirmiers (IFSI). Des conventiégalementété
signées avec HL1é@61L8)det AdES(2%PP (17/120/2013), ce (¢

DUSI.
)
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Les nissions dece départementsont:

- de coordonner les enseignements universitaires dans le cadre de la licence infirmiére en
coll aboration avec | e GCS des Instituts-de for
Marseille (16 IFS])

- de permettre aux infirmérs de compléter leur formation dans le domaine des pratiques
avanceées et de développer des compétences en recherche clinique.

AMU a renforcé |l a structuration pédagogique de
premier poste de Maitre de conférenseénfirmier, enseignanthercheur en sciences infirmieres au
sein du DUSI , Monsieur Sébastien Colson. Son pr
(enseignement en Masetr encadr e me nhese)det ded actidiiésade tesherahea au sein
de | "unité de recherche de santé publiqgue de | a

(Santé Publigue et Maladies Chroniques) : Pr Pascal AUQUIER).

AMU assure pour ce départemen | e recrutement pluriannuel
d 'ngeignenent etde recherche (ATER) : deactuellement

Le Département Universitaire des Sciences Infirmiéres bénéficie de la collaboration active depuis

2009 de Madame Chant al EYMARD, infirmiére, MCU
d’" une HDRChal&dream a encadréleeeses d’' Uni veHanmeséetdde tr oi
huit infirmieresd a n s |l e domaine des sciences de | " éducat

actuellement une sagéemme et quatre infirmiereskElle a de plus pendant deux ans eésgxdemps
partagé entre AbMarseille Université et la direction des soins du CHU de Marseille pour conseiller
des équipes paramédicales soignantes dans la structuration et le développement de projets de
recherches paramédicales translationnelles.

[ QS E LISRNR SWAGRSS &
Le fait de travailler ensemble, renforce les orientations pédagogiques innovantes et démarches
d’optimisation

- Mutualisation d’'enseignements

o Certaines UE sont partagées par différentes formatigmanipulateurs et technicies de
Laboratoire Médical, IABDBBODE) les étudiants bénéficient des mémes enseignements et mémes
évaluations

o Certaines t hémat i gues de ftravailt pout individjalesér lesl briqguesr o u p e
d’"enseignement déja communeage (ENTy compris avecuasr e | e
filieres des UFR de médecine et pharma@aatomie, santé publique, biologie, langue

0 La construction de situations professionnelles simulées interprofessionnadeses les filieres
ont intégré ces démarchesur des tlémes trés diversifiés

- Gradation des apports erdrles différentes formationsre c her che, sémi ol ogi e «cl

0 Réflexion pour mettre en place un continuum des apports entre les filieres idestifieade de
Licence et celleglentifiées gradeMaster;

o Prendre en compte les appétences individuelles pour favoriser les acces a des connaissances
complémentaires

- Mutualisation des ressources humaines
0 Recoursaux compétences et expertises

Les formateurs mettent en place des échanges inter filieres




o Des formateurs universitaires et professionnels réalisent ensemble des UE dans les filiéres
soignantes. La participation de formateurs paramédicaux a certaines UE médicales se
place progressivement

- Optimisation des équipements (locaux et matérjgdslagogiques)

o Les réflexions sur les méthodes pédagogiques et les équipements pertinents sontssolace

fois de Il "identification de | a di versité n e
professionnalisation efficace mais aussi de la capacité de afiséion de ces équipements
entre les différents parcours, etdomtfinede | " opt i mi sati on

o Mi se en ocuvre de projets structurant cette dén
réponse aux AAP ANR IDEFI et NCU

Un projet de C£€ampoasudatsi srcigegneres de | a santé es
Amiens Picardie. Une premiére étape est engagée au travers de la mise a disposition de locaux et la
programmation d’un batiment technique pour | a bi

Le pojet de département universitaire de sciences infirmierédS f Q! YA GBSNBEAGS RQ! y3S

Le projet est d"  aboutir a une intégration des
département universitaire en sciences infirmiéres (DUSI) dans la faculté de gaintéendrait donc

rejoindre le département médecine, le département pharmacie et le département pédagogique de
maieutique.

Le DUSI repose sur la conservation de la structure actuelle des IFSI, de leurs équipes de direction et

du maillage territorialacte | ( si tes d’ Angers, Cholet et Saumur)
Le DUSI associe les trois IFSI de Meideo i r e et | > Université d’ Angers
destinée &

- 1" élaboration et a |’ évaluation pédagogique <co

- assurer la validité de léicence délivrée sous la responsabilité de la Faculté de Santé de
|l > Uni versité d' Anger s,

- et conduire la politique de recherche en soins infirmiers sur le territoire.
Missions du département

- Il e partage de ressources d’  enseignementet-entre
Loire,

- Il e partage d'  expériences en vue d’'une harmoni s
- le développement de la politique des stages sur le territoire,
- I "organica¢donesgedpéval uati on partagées et har

- la mise en place de modalités de sélection des étudiants en soins infirmiers mutualisées et
sécurisées,

- le développement de formations interprofessionnelles,
- lavalidation de la compétence des cadresdatéformateur,

- le développement de la recherche en soins infirmiers Hhibapitaliere etextrahospitaliére
(ambulatoire)et de la formation & et par la recherche des étudiants en soins infirnliets. s’ agi t
notammentde développer les collaborationsave | es écol es doctoral es de
pour favoriser | "entr ée dlesparétiraideé MastaDodorag n s oi ns

ry
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- le développement de la formation tout au long de la vie pour les professiomigtiers, par la
création dediplémes universitaire§DU) en particulier dans le domaine des pratiques avancées,

- la recherche de coll aborations avec d’ autres u
des étudiants.

L’accés des étudiant s etoessaires arlesirs parcduiis deniarneatios eta u X S
leur vie étudianteest assuré dans le cadre du département universitaire.

t N22S0G RQ! AE al NESAf S

L a gouvernance actuell e de Il "universitarisatic
mobilisation de nomteux acteurs de différentes instances (université, GCS des IFSI, ARS, conseil
régional) et il n'"y a pas de points de gestion c

llestapparua AiMar sei |l 1l e Université que | e r seqmbleodasp e me nt
instituts de formation paramédicale était une nécessité.

Ce projet est en cours d’'él aboration et prévoit

faculté de médecine de Marseille, destiné a étre réhabilité. |l regroupera ledf®d e | ' Assi st ar
Publigue B pi t aux d einstMia desfamatioh @n masskinésithérapie, les instituts de
formation des IADE, IBEBD cadr es de sant é, mani pul ateur s r
d’"orthophonie, d’' orthoptie, de mai eutique.

Paralelement! FB de mé d-darseiledniversitéhdréxoit a trés court terme de réviser ses

statuts pour devenir UFR de sciences médicales et paramédicales comportarg §oales : Ecole

de Médecine, Eole de Sciences Infirmieres, Ecole 8ciencesde la Réadaptation, déle de

Mai eutique. Cette nouvell e g o u(aceuitunation prefesdioasv or i s e
médicales- professions paramédicales, acculturation des professions paramédicales entre elles). La
mutualisation des ressourcegsédagogiques et la simplification de la gestion des structures de
scolarité et de recherche sont des objectifs de cette restructuration.

Projet toulousain

Les représentants des institutions (Conseil Régional, CHU, Université) ont la volonté commune de

travailler a | "univer siméanicadteison ..desTomurso fseosnsti ow
projet pil ote au s ei-Pyréndes, alet, adnecli e ndh’'eu nreé g @aor ghvai ndii
f or mati ons, |l e besoin d’' adsfprofeshiansg. une ambi ti on no
La réflexion a déja porté sur | a création d’'un ¢

la santé (DUFMS) rassemblant les instituts de formation engagés dans le processus LMD. Le
département universitaire de formation aux métierde la santé a une premiére mission de
gouvernance pédagogique.

Pour ce faire, en coordination avec les instituts de formation partenaires, le département
universitaire de formation aux métiers de | a san

- unecommssi on Pédagogique transversale dont I " obj
enseignements au sein des différents ingstinscrits dans le systéme LMD

- une commission des stages hospitaliers et extra hospitaliers

- une commission Formation médie continue qui conseille les étudiants des différents instituts
sur | es formations compl émentaires nisaanslesuni ver
filieres de Master

o




- une commission Relations internationales qui favorisera et recenserad#aborations avec

d’ autres uni versités pour développer I a mo b i
| ’ inatibnalr

- une commission Recherche afin de favoriser la mise en relation des étudiants de ces instituts
avec les différents laboratoires de rechke de larégiomtd e f avori ser |’ accés
recherche. Cette commi ssion recherchera des <co

universités toulousaines.

Ce département universitaire de fuoun@raupemenhdea ux mé
Coopération Sanitaire de moyens rassemblant |’ e
universitarisés ou pas.

Projets au sein de la région Grand Est

Troisaxes de travaibnt été identifiés par les partenaires (régiamiversités, ARS)

- offrir une égalité sur | ensemble du territoir
o développer | "enseignement par simulation
A développer | offre de maniére stiructur ée
A permettre a |’ ensembl eesdeates desimulaiiondet s d’ e
niveau 3;
o améliorer |’ offre de formation universitair
A renouveler |’ offre sur;les plateformes ¢

A développer la collaboration entre les universits et les équipes pédagioges
dans la construction des UE (modplearmaco Strasbourg)

- adapter les référentiels de formation, notamment pour les formations en cours de réingénierie
(IBODE et puéricultrice, IADE)

- proposer | 'intégration a |’ Université
petites pronot i ons et pour |l esquelles | a dé
(exemples maieutique, IBODE, IADE, puériculiice

pour | es
mar che d’

e




